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CHAMBRE  CHAUDE  A  RÉGULATEUR  DIRECT 
POUR  LE  MICROSCOPE, 

Par  W.  TWNJJL. 


(Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France.) 


L'idée  d^étudier  les  éléments  des  tissus  vivants  à  la  tempé- 
rature du  corps  est  due  à  Max  Schultze\  qui,  en  1865, 
construisit  un  petit  appareil  nommé  platine  chauffantOy  qui 
permet  dans  une  certaine  paesure  celte  étude.  Cet  appareil  est 
formé  d'une  table  en  laiton,  portant  deux  longs  prolongertients 
également  en  laiton;  le  centre  de  la  platine  est  percé  d'un 
trou  par  où  passe  la  lumière.  En  dessous  de  ce  trou  et  en 
contact  avec  la  plaque  de  cuivre  et  tout  autour  de  lui,  se  trouve 
un  thermomètre  à  réservoir  enroulé,  dont  la  tige  indicatrice  se 

*  Max  Schvltzji,  Afchirfur  aierosoop.  Anatopiie^  1865,  p.  U        ^ 

ARCU.    DB  I»HY9.,  3«  8BRIB.   —  VI.  1 


Digitized  by  VjOOQ IC 


2  W,    VIONAL. 

prolonge  en  avant.  On  chanffe  1  extrémité  des  deux  prolonge- 
ments avec  des  petites  lampes  à  alcool;  la  chaleur  se  transmet 
de  proche  en  proche  à  la  platine  et  au  tissu  à  étudier,  placé 
sur  une  lame  de  verre  reposant  sur  la  platine. 

Cette  platine  est  très  imparfaite,  car  d'abord  la  température 
qu'indique  le  thermomètre  n'est  jamais  oxactement  celle  qu'a 
l'objet  à  étudier;  puis,  si  on  veut  maintenir  une  température 
à  peu  près  constante,  il  faut  constamment  éloigner  et  rappro- 
cher les  lampes. 

La  chambre  chaude  de  Stricker*  repose  à  peu  près  sur  le 
même  principe,  et  on  peut  lui  adresser  les  mêmes  objections. 
En  effet,  elle  est  formée  par  un  fîl  de  platine  fin  enroulé  au- 
tour d'un  espace  ménagé  dans  un  porte-obget;  on  chauffe  les 
extrémités  du  fil,  et  on  apprécie  la  température  à  l'aide  d'un 
thermomètre. 

M.  Ranvicr,  en  1875^  décrivit  une  platine  chauffante  de 
beaucoup  supérieure  aux  précédentes;  elle  se  compose  d'une 
caisse  en  laiton  rectangulaire,  dans  laquelle  se  trouve  logée  la 
préparation  montée  sur  une  lamé  ordinaire  ou  dans  une  cham- 
bre humide  ou  à  gaz.  Son  centre  est  traversé  de  haut  en  bas 
d'un  trou  correspondant  au  trou  de  la  platine  ordinaire,  lais- 
sant passer  la  lumière  par  le  bas  et  permettant  à  l'objectif  de 
pénétrer  jusqu'au  voisinage  de  la  préparation.  En  avant,  elle 
porte  deux  tubulures  auxquelles  on  adapte  des  tubes  de  caout- 
chouc qui  communiquent  avec  une  petite  marmite  close  ;  en 
arrière  se  trouve  une  troisième  tubulure,  dans  laquelle  on  in- 
troduit un  thermomètre.  On  remplit  l'appareil  en  entier  d'eau, 
en  chassant  avec  soin  l'air  ;  on  place  la  platine  à  un  niveau 
plus  élevé  que  la  marmite,  et  on  chauffe  celle-ci*  Il  s'établit 
entre  la  marmite  et  la  platine  des  courants  d'eaux  chaude  et 
froide.  A  l'aide  de  cet  appareil,  on  peut  assez  facilement  main- 
tenir pendant  plusieurs  heures  une  température  presque  cons- 
tante, en  ayant  soin  d'enlever  et  de  replacer  de  temps  en  temps 
la  lampe  à  alcool  sous  la  marmite. 

Cet  appareil,  déjà  presque  parfait,  a  encore  été  rendu  d'un 

*  Stricker,  Handbueh  der  Lehre  von  den  Geweben,  Leipzig,  1871,  p. 

*  Rantier,  Traité  tccbniquô  d'histologie,  1**  ibscicuU,  p.  41. 
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emploi  plus  commode,  depuis  que  M.  D'Arsonval  a  remplacé 
la  marmite  primitive  par  une  des  petites  étuves  à  régulateur 
par  la  pression  de  Peau,  qui  portent  son  nom.  On  peut  ainsi, 
lorsque  la  température  est  bien  réglée,  maintenir  une  chaleur 
constante  indéfiniment. 

Mais  cet  appareil  est  assez  délicat  ;  il  faut  avoir  grand  soin 
d'employer  de  Teau  parfaitement  bouillie,  de  bien  chasser  Tair 
de  tout  l'appareil,  la  moindre  bulle  d'air  arrête  les  courants 
d'eau,  car  les  tubulures  n'ont  pas  plus  de  7  millimètres  de  dia- 
mètre; de  plus,  les  tubes  de  caoutchouc  doivent  être  disposés 
de  façon  à  laisser  une  libre  circulation  à  l'eau,  et  la  platine 
doit  se  trouver  à  un  niveau  supérieur  à  l'éluve,  condition  qui, 
pour  être  réalisée,  exige  souvent  une  position  gênante  de 
l'observateur;  enfin  le  thermomètre  ne  donne  pas  exactement 
la  température  de  la  préparation  :  en  effet,  il  se  trouve  dans 
l'eau,  et  entre  la  température  de  la  chambre  et  celle  de  l'eau, 
il  existe  toujours  une  différence,  pouvant  aller  jusqu'à 
2  degrés. 

Senarmont*  a  fait  construire  par  R.  Fuss,  à  Berlin,  une 
chambre  chaude  consistant  en  une  boîte  plate  en  fer-blanc, 
dont  l'un  des  petits  côtés  est  ouvert  ;  au  voisinage  de  l'autre,  qui 
est  fermé,  se  trouve  une  petite  ouverture  par  laquelle  s'échappe 
la  chaleur  d'une  lampe  à  alcool.  Au  centre  de  la  petite  boîte 
il  existe  une  ouverture  fermée  dans  le  bas  par  une  plaque  de 
verre  ;  la  plaque  supérieure  porte  autour  de  l'ouverture  une 
dépression  circulaire,  dans  laquelle  se  trouve  logée  la  cuvette 
d'un  thermomètre  ;  c'est  sur  cette  cuvette  et  par  conséquent 
à  la  face  supérieure  de  la  boîte  qu'on  place  la  préparation. 

Le  grand  inconvénient  de  cette  chambre  chaude  que  nous 
n'avons  pas,  il  est  vrai,  employée,  me  paraît  résider  en  ce 
qu'il  esft  impossible  de  régler  la  température,  et  qu'elle  doit 
présenter  des  variations  considérables  et  brusques,  suivant 
que  la  flamme  est  mise  ou  non  en  contact  avec  elle,  car  elle 
ne  possède  pas,  comme  les  chambres  chaudes  de  M.  Schultze 
et  de  M.  Ranvier,  une  masse  assez  considérable  formant  un 
volant  de  chaleur. 

*  Senarmont.  In  DippeL  Das  Mikroskop  und  seine  Anwendixng^  p.  655. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


;4  W.    VIONAL. 

Tout  dernièrement,  M.  Lœwit^  vient  de  construire  une 
chambré  chaude  formée  d'un  porte-objet  en  mêlai,  portant 
,  serti  dans  son  centre  un  disque  de  verre,  sur  lequel  se  placent 
les  objets  à  étudier;  le  porte-objet  se  trouve  traversé  par  des 
tubes  formant  un  réseau;  un  thermomètre  est  fixé  dans  cette 
platine;  on  fait  passer  dans  les  tubes  un  courant  d*eau  chauffé 
à  un  degré  convenable.  Cette  platine  chauffante  présente  plu- 
sieurs inconvénients;  il  est  nécessaire  de  régler  d'abord d*une 
façon  quelconque  la  température  de  Teau  qui  y  passe,  la  quan- 
tité d'eau  doit  être  assez  abondante,  si  on  veut  faire  une  ex- 
périence un  peu  longue;  puis  la  température  indiquée  par  le 
thermomètre  n'est  pas  exactement  celle  du  disque  de  verre 
sur  lequel  se  trouve  portée  la  préparation. 

Gomme  de  nos  jours  l'étude  des  micro-organismes  a  pris 
un  développement  considérable,  qu'il  devient  chaque  jour  de 
plus  en  plus  nécessaire  de  suivre  leur  développement,  et 
que,  d'un  autre  côté,  j'avais  souvent  entendu  des  plaintes  au 
sujet  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  employer  la  chambre 
chaude  de  M.  Ranvier,  difficulté  qui  venait  de  ce  qu'on  ne 
chassait  pas  avec  soin  tout  l'air  de  l'appareil  et  de  ce  qu'on 
n'employait  pas  de  l'eau  récemment  bouillie,  j'ai  cherché  à  en 
construire  une  maintenant  automatiquement  sa  température, 
une  fois  qu'elle  aura  été  réglée. 

Plusieurs  moyens  se  présentaient,  par  exemple  de  modifier 
de  façon  à  ce  qu'elles  fussent  applicables  au  microscope  les 
étuves  à  température  constante  de  M.  D'Arsonval,  fondées 
sur  le  principe  de  Tébullilion  des  liquides;  mais  j'ai  rejeté 
de  suite  cette  idée,  car,  pour  chaque  température,  il  faut  un 
liquide  différent;  ensuite,  pour  une  température  aussi  basse 
que  37  à  39%  température  généralement  employée,  il  aurait 
fallu  employer  un  liquide  très  volatil,  comme  l'éther  sulfu- 
riqué  additionné  d'un  peu  de  sulfure  de  carbone,  et  par 
conséquent  entretenir,  afin  d'amener  la  condensation  des 
liquides,  un  courant  constant  d'eau  dans  le  serpentin. 

Un  autre  régulateur  se  présentait  de  suite  à  l'esprit,  et  il 
paraît  de  prime  abord  d'une  simplicité  merveilleuse,  c'est  le 

*  M.  Lœvit,  Zeilssbrift   fur   wissenschaticbe   Mikroskopie  und  /.  Mik, 
réc/i.,  Band  II,  HeA.  I,  p.  43.  '  » 
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rég^ulateur  électrique  de  M.  Regnard.  Mais  cet  appareil  très 
ingénieux,  excellent  lorsqu'on  peut  rester  constamment  à  le 
surveiller,  n'est  pas  d'un  emploi  sûr  lorsqu'on  est  obligé  de 
l'abandonner  à  lui-même.  En  effet,  le  courant  électrique  ne  • 
passe  pas  d'une  façon  très  régulière,  même  avec  d'excellentes 
pileS;  car  le  contact  du  mercure  n'est  pas  toujours  parfait; 
ensuite  il  est  soumis  à  une  autre  grande  cause  d'accidents  par 
le  fait  du  changement  brusque  de  la  pression  du  gaz  au  mo- 
ment où,  à  la  tombée  de  la  nuit,  on  augmente  la  pression  dans 
les  usines  à  gaz.  Il  faut,  pour  éviter  les  causes  d'accidents  de 
cette  origine,  interposer  entre  l'appareil  régulateur  et  la  prise 
de  gaz  un  régulateur  de  la  pression.  Mais  malgré  cette  pré- 
caution, malgré  l'emploi  de  piles  puissantes,  il  reste  toujours 
comme  cause  d'erreur  le  contact  de  mercure  du  thermomètre 
qui,  souvent,  ne  s'effectue  pas,  pour  une  cause  ou  une  autre. 
Puis  c'est  beaucoup  d'appareils  qu'une  pile,  un  régulateur  de 
la  pression,  un  régulateur  électrique,  un  thermomètre  spécial, 
enfin  une  chambre  chaude,  pour  une  modeste  platine  chauf- 
fante, devant  être  d'un  emploi  sûr  et  peu  embarrassante  par 
elle-même. 

Je  crois  avoir  réuni  les  différentes  conditions  que  doit  réa- 
liser une  bonne  platine  chauffante,  dans  l'appareil  suivant, 
qui  n'est,  somme  toute,  qu'une  étjive  à  régulateur  à  membrane 
de  caoutchouc  de  M.  D'Arsonval,  modifiée  dans  sa  forme^ 
afin  de  pouvoir  être  adaptée  aux  études  microscopiques  ^ 

Cette  chambre  chaude  consiste  en  une  boîte  rectangulaire 
en  laiton,  dans  laquelle  se  trouve  enfermée,  comme  dans  la 
platine  chauffante  de  M.  Ranvier,  une  seconde  petite  boîte 
rectangulaire;  mais  elle  n'est  ouverte  que  d'un  seul  côté,  le 
droit.  Ces  deux  boîtes  sont  percées  de  haut  en  bas  d'un  trou, 
laissant  par  sa  partie  inférieure  passer  la  lumière  réfléchie  par 
le  miroir  du  microscope,  qui  peut  ainsi  venir  éclairer  la  prépa- 
ration ;  la  partie  inférieure  de  ce  trou  est  fermée  par  un  petit 
diaphragme  de  verre,  monté  dans  un  anneau  de  cuivre;  la  lu- 
mière peut  ainsi  passer,  tout  en  ne  permettant  pas  à  des  cou- 
rants d'air,  qui  amèneraient  un  abaissement  de  la  température 

*  L'appareil  a  élé  fait  dans  la  maison  V.  Wîesnîgg,  rue  Gay-Lussac.  Depuis, 
M.  Sliasnic,  successeur  de  Verick,  en  a  construit. 
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dans  1a  chambre  proprement  dite,  de  s'établir.  La  grande  boîte 
porte  sur  son  côté  gauche  le  régulateur  à  membrane  de  caout* 
chouc  de  M.  D'Arsonval  ;  en  avant,  un  diverliculum  cylin- 
drique semblable  à  celui  des  entonnoirs  à  filtrations  chaudes. 
Sur  la  face  supérieure  se  trouve  deux  tubulures;  sur  Tune 
de  ces  tubulures,  celle  qui  est  en  avant  et  à  droite,  on  fixe  à 
Taide  d*un  petit  morceau  de  caoutchouc  un  tube  de  verre, 


— ^ 


Fig.  1. 

Cette  figure  représente  une  coupe  loogitudioale,  transversale  et  médiane  de  la 
chambre  chaude.  A,  régulateur  de  M.  d'Arsonval.  a,  tube  d'arrivée  du  gaz. 
by  tube  de  départ  du  gaz.  g,  tube  de  verre  ûxé  à  Taide  d'un  IVagment  de  tube 
de  caoutchouc  sur  une  tubulure  en  cuivre.  A,  seconde  tubulure  servant  à 
l'introduction  ou  à  la  sortie  de  Teau  et  fermée  par  un  bouchon  de  caout- 
chouc, c,  chambre  chaude  proprement  dite  renfermant  la  lame  porle-objetp 
et  le  thermomètre  T  ;  le  fond  de  cette  chambre  est  garni  au  point  oîi  se 
trouve  le  thermomètre  par  une  feuille  de  carton  de  Bristol,  elle  se  ferme  en 
partie  à  Tai^  de  la  porte  L.  /,  ouverture  par  laquelle  pénètre  Tobjectif  du 
microscope,  e,  disque  de  verre  monté  sur  une  petite  garniture  de  cuivre  et 
fermant  le  bas  de  l'ouverture  par  où  pénètre  la  lumière.  D,  tube  cylindrique 
de  chauffe. 

dans  lequel  Teau  s'élève  pour  déterminer  la  pression  et  par 
conséquent  le  réglage  de  Téchappement  du  gaz  ;  Fautre  tubu- 
lure, que  Ton  ferme  avec  un  petit  bouchon  de  caoutchouc, 
sert  au  remplissage  de  la  boîte  d'eau  et  à  Téchappement  de 
Teau  ou  de  Tair. 
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En  avant,  mais  de  Taulre  côté  du  prolongement  servant  au 
chauffage,  se  trouve  un  petit  tube  traversant  la  boite  pleine 
d*eau  et  s'ouvrant  dans  la  boite  intérieure;  il  est  destiné  à 
permettre  Tintroduction  d*un  thermomètre  dans  la  chambre 
chaude  elle-même. 

Afin  que  le  thermomètre  indique  bien  la  température  de  la 
chambre  chaude  elle-même,  on  garnit  son  fond  avec  un  petit 
morceau  de  carton  de  Bristol,  qui  isole  ainsi  le  thermomètre 
des  parois  de  cuivre  et  évite  une  fausse  indication. 

La  petite  boîte  rectangulaire  présente  une  ouverture  latérale 
située  à  droite  et  destinée  à  Tintroduction  de  la  lamelle  portant 
la  préparation  ;  comme  à  partir  de  Tendroit  où  se  trouve  cette 
ouverture,  la  partie  supérieure  de  la  grande  boîte  est  suppri- 
mée, et  que  son  haut  se  trouve  être  formé  par  le  plancher  de 
la  chambre  chaude  proprement  dite,  et  que  d'un  autre  côté  le 
trou  percé  dans  les  deux  boîtes  formant  Tétuve  a  son  centre 
placé  à  environ  2  centimètres  et  demi  du  côté  gauche  de  cette 
ouverture,  la  lamelle  qui  porte  la  préparation  dépasse  du  côté 
de  l'entrée  de  la  chambre  chaude  elle-même  d'environ  2  cen- 
timètres, ce  qui  permet  une  manœuvre  facile  de  la  prépara- 
tion, en  laissant  les  doigts  reposer  sur  une  surface  solide. 

La  chambre  chaude  proprement  dite  a  5  millimètres  de 
haut,  75  de  long  et  40  de  large.  Comme  Touverture  a  exacte- 
ment les  mêmes  dimensions  et  que  les  lames  de  verre  porte- 
objets  sont  loin  d'être  aussi  épaisses,  j'ai  fait  établir  sur 
l'ouverture  une  petite  porte  glissant  dans  deux  coulisses 
qu'on  peut  abaisser  jusqu'au  voisinage  immédiat  de  la  lame 
de  verre,  de  manière  à  éviter  la  déperdition  de  la  chaleur  par 
la  chambre  chaude  elle-même. 

Je  suppose,  bien  entendu,  qu'on  se  serve  des  lames  ordi- 
naires>  c'est-à-dire  de  lames  ayant  75  millimètres  de  long  et  25 
de  large,  ou  de  lames  de  cristal  rodées  dans  lesquelles  on  a 
taillé  une  cellule,  ces  dernières  ont  à  peu  près  les  mêmes  di- 
mensions que  les  premières. 

Il  ne  faut  pas  abaisser  la  porte  jusqu'à  ce  qu'elle  touche  la 
lame  de  verre,  car  comme  elle  n'appuie  que  d'un  seul  côté 
et  que  jamais  le  fond  n'est  exactement  plat,  on  risque  fort  de 
déplacer  la  lamelle  en  le  faisant. 
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Le  brûleur  de  cette  petite  lampe  est  formé  par  un  petit  bec, 
entouré  d'une  cheminée  de  verre^  qui  présente  l'avantage  de 
soustraire  la  flamme  aux  courants  d'air  qui  la  font  vasciller  et 
peuvent  l'éteindre,  de  permettre  de  faire  arriver  sur  le  tube 


Fig.   2. 

Cette  figure  représente,  vue  de  trois  quarts,  la  chambre  chaude  montée  sur  un 
microscope  et  fonctionoant.  A,  chambre  chaude.  />,  tubulure  servant  à  l'intro- 
duction de  l'eau,  c,  tube  de  verre  dans  lequel  Teau  monte  et  descend  pour 
régler  l'échappement  du  gaz.  d,  régulateur  de  M.  d'Arsonval.  e,  tube  de 
chauTTe.  F,  petit  brûleur  avec  sa  cheminée  de  verre.  /,  thermomètre. 

de  chaufle  soit  la  totalité,  soit  seulement  une  partie  de  la  cha- 
leur que  la  flamme  dégage,  en  plaçant  la  cheminée  en  entier 
ou  seulement  en  partie  sous  le  tube  de  chaufle. 

Cette  chambre  chaude  jouit  d'une  grande  régularité  dans  sa 
marche.  Durant  trois  semaines,  j'ai  noté  au  moins  trois  fois 
par  jour  sa  température,  et  je  n'ai  observé  que  des  variations 
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de  qoelcpes  dizièiiies.  de  degré>  lorsque  je  changeais  brusqne-^ 
ment  le  milieu  dans  lequel  elle  se  trouvait,  soit  en*  ouvrant 
largement  une  fenêtre  située  à  2  mètres  d'elle,  soit  en  plaçant 
dans  son  voisinage  immédiat  une  source  puissante  de  cha- 
leur, et  l'équilibre  se  rétablissait  avec  une  grande  rapidité» 

Aussi  cette  chambre  chaude  me  paraît  pouvoir  rendre  quel- 
que service,  non  seulement  pour  l'étude  des  tissus  vivants, 
mais  aussi  pour  l'étude  du  développement  des  micro-orga- 
nismes, étude  qui  s'impose  de  nos  jours  de  plus  en  plus. 

Pour  régler  cet  appareil,  voici  comment  il  convient  d'opé- 
rer :  après  avoir  mis  en  place  le  tube  de  pression,  on  remplit 
l'appareil  d'eau  récemment  bouillie  à  l'aide  d'un  petit  enton- 
noir par  la  seconde  tubulure  supérieure  ;  on  agite  de  temps 
en  temps  l'appareil,  afin  de  chasser  les  bulles  d'air  qui  peu- 
vent adhérer  aux  parois  internes,  l'échappement  de  Tair  est 
facilité  par  la  disposition  que  présente  l'appareil  ;  en  effet  le 
côté  sur  lequel  se  trouve  la  tubulure  portant  le  tube  de  verre 
est  à  un  niveau  plus  élevé  que  le  reste  de  la  paroi  supé- 
rieure ;  puis,  après  avoir  placé  l'appareil  sur  la  platine  du 
microscope  ou  sur  un  support  quelconque  ayant  sensiblement 
la  même  hauteur,  on  allume  le  bec  de  gaz  et  on  visse  petit  à 
petit  le  tube  d'arrivée  du  gaz  du  régulateur,  jusqu'à  ce  que  la 
flamme  commence  à  diminuer  de  hauteur;  on  fixe  alors  le 
tube  dans  sa  position  à  l'aide  de  l'écrou  qu'il  porte,  et  on 
place  le  bec  de  gaz  à  l'extrémité  du  tube  de  chauffe. 

L'eau  s'échauffe  petit  à  petit,  et,  comme  elle  se  dilate,  on  la 
laisse  s'échapper  par  la  tubulure  qui  a  servi  à  son  intro- 
duction et  qu'on  a  soin  de  garder  ouverte.  Environ  1  heure  à 
1  heure  et  demie  après  la  mise  en  marche,  le  thermomètre 
placé  dans  la  chambre  chaude  marque  36  à  38°.  On  ferme 
alors  la  tubulure  à  l'aide  d'un  petit  bouchon  de  caoutchouc. 

L'eau,  continuant  à  se  dilater,  est  obligée  de  monter  dans 
le  tube  de  verre  et  crée  ainsi  une  pression  sur  la  membrane 
de  caoutchouc  du  régulateur,  ce  qui  amène  un  moindre  débit 
de  gaz  par  le  brûleur  et  empêche  la  température  de  l'eau  de 
s'élever  davantage,  tout  en  la  maintenant  à  la  température 
qu'elle  avait  atteinte  ;  si  la  température  ambiante  baisse,  le 
volume  d'eau  diminue,  l'eau  descend  dans  le  tube,  la  pression 
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sur  la  membrane  devient  moins  forte,  et  le  gaz  arrive  au 
brûleur  en  plus  grande  quantité;  et  vice  versâ^  si  la  chaleur 
ambiante  augmente. 

Si  on  a  réglé  la  chambre  chaude  à  un  degré  trop  élevé,  il 
suffit  d'introduire  de  Teau  à  l'aide  d'une  fine  pipette  dans  le 
tube  de  verre,  jusqu'à  ce  que  la  température  ait  atteint  le 
degré  voulu.  Si  on  a  réglé  à  un  degré  trop  bas,  on  en  atteint 
rapidement  un  plus  élevé,  en  laissant  quelques  gouttes  d'eau 
s'échapper,  en  enlevant  en  partie  le  petit  bouchon  de  caout- 
chouc qui  ferme  la  seconde  tubulure. 

Lorsqu'on  ne  fait  pas  d'observations,  il  n'est  point  nécessaire 
de  laisser  la  chambre  chaude  sur  la  platine  du  microscope,  on 
peut  la  placer  sur  un  support  quelconque  ayant  presque  la 
même  hauteur  ;  il  est  alors  bon,  si  elle  contient  une  prépara- 
tion, de  fermer  l'ouverture  supérieure  à  l'aide  d'une  lame  de 
verre,  pour  éviter  une  trop  grande  déperdition  de  chaleur  par 
l'intérieur  de  la  chambre  chaude.  Lorsqu'on  fait  une  observa- 
tion, il  n'est  point  nécessaire  d'avoir  cette  ouverture  hermé- 
tiquement fermée,  l'objeclif  qui  la  remplit  presque  complète- 
ment forme  une  fermeture  suffisante. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


II 


MÉMOIRE  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE 
DU  RHINOSGLÉROME, 

Par  MM.   CORNIL  et  ALVAREZ. 

(Planche    I.) 


(Travail  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine.) 


Nous  avons  surtout  pour  objet,  dans  ce  mémoire,  la  des- 
cription anatomopathologique  du  rhinosclérome,  et  en  parti- 
culier le  rôle  des  micro-organismes  qu'on  y  trouve  ;  mais 
comme  Tun  de  nous,  le  D' Alvarez,  a  observé  dans  TAmérique 
centrale,  à  San  Salvador,  un  grand  nombre  de  faits  cliniques 
de  cette  maladie  si  rare  en  Europe,  nous  avons  pensé  qu'il 
était  utile  de  relater  en  même  temps,  aussi  brièvement  que 
possible,  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  symptômes,  à  la  marche, 
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au  diagnostic,  à  Téliologie  et  au  traitement  de  cette  singu- 
lière lésion. 

Décrite  pour  la  première  fois  par  Hebra  et  Kaposi  ^  en  1870, 
elle  a  été  observée  en  Autriche,  à  Vienne;  à  Prague,  en 
Italie,  et  dans  diverses  villes  d'Allemagne,  par  Geber^,  Hébra 
jeune  ^,  Mikulicz,  Weinlechner  *,  Jarisch  *,  Max  Zeissl  *, 
Schmiedicke  \  Chiari  ^  Celso  Pellizari  ',  etc.  ;  il  en  existe 
à  peine  une  trentaine  d'observations  connues. 

En  outre  de  la  casuistique  et  des  articles  de  Hebra  et  de 
Kaposi,  cette  maladie  a  donné  lieu  à  une  série  de  monogra- 
phies, parmi  lesquelles  nous  signalerons  les  articles  d'Ep- 
pinger^^  et  de  Chiari  sur  les  complications  laryngiennes,  les 
recherches  de  Frisch^^  et  de  Mikulicz  sur  les  bactéries  du 
rhinosclérome,  le  mémoire  de  G.  Pellizari  et  celui  de  Neis- 
ser'^,  etc. 

Notre  étude  est  basée  sur  l'observation  clinique  de  22  faits 
nouveaux  qui  nous  sont  personnels  et  de  4  autres  qui  nous 
ont  été  communiqués  par  les  D'!  Guevara,  Pêna  Fernandez  et 
Palomo,  qui  exercent  aussi  à  San  Salvador,  et  sur  l'examon 
histologique  de  six  fragments  de  tumeurs.  Nous  avons  com- 
muniqué en  commun  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la 


*  Kaposi,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peauy  Irad.  fr.,  t.  II,  p.  231. 

*  Geber,  Ueber  das  VVesen  des  Rhinoscleroms  {Archiv  fur  Dermatologie 
und  Syphilis,  1872,  Heft  4). 

'  Zwei  Fâlle  von  Rhinosclerom  {Jabresbericht  d.  allg,  Krankcnbaus.  in 
Wien,  1874). 

*  Anzeiger  der  K,  K.  Gesellscbalt  der  Aerzte  in  Wien,  15  mars  1878. 

*  Idem,  Sitzung,  24  octobre  1879. 

*  Ein  Fûlle  von  vereilerndon  Rhinosclerom  (Wiener  med.  Wocbenschrifi, 
22,  1880). 

'  Ueber  des  Rhinoscleroms  {Vierteljahresschrîft  fur  Dermatologie  und  Sy- 
pbiliSy  1880,  Band  2,  Heft  3). 

*  Sténose  des  Kelilkopfes  und  der  Luftrôhre  bei  Rhinosclerom  {Med.  Jabv- 
bûcher  heraiisgegeben  von  der  K.  K,  Gesellscbaft  der  Aerzte,  1882,  Heft  2, 
V^icn).  ' 

"  Il  Bbinoscleroma,  Firenze,  1883. 
'"  Dans  le  Lebrbucb  der  path.  Anatomia  de  Klebs. 

"  Zur  vEtiologie  des  Rhinoscleroms  {Wiener  med,  Wochenschritt,  12  août 
1883). 
**  Ziemssen's  Handbuch  der  Ifautkrankheîten,  t.  I,  1882. 
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séance  du  31  raar9^1885,  le  résultât  de  nos  observations  sur 
les  micro-organismes  de' ce  néoplasme,  ^ 

Symptômes  de  rhinosclérome.  —  Le  rhinosclérome  com- 
mence le  plus  ordinairement  par  une  tuméfaction  et  une  indu- 
ration de  la  cloison  ou  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales, 
au  point  où  la  muqueuse  se  continue  avec  la  peau.  Tels  étaient 
son  mode  de  début  et  sa  localisation  unique  dans  les  obser- 
vations V,  XIII  et  XX.  De  là  il  s^étend  à  la  peau  et  aux  mu- 
queuses voisines,  aux  lèvres,  aux  gencives,  à  la  voûte  pala- 
tine, à  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales,  au  voile  du  palais, 
aux  piliers,  au  pharynx  et  au  larynx,  régions  qu'il  peut 
envahir  partiellement  ou  en  totalité.  Quand  la  tumeur  est  à 
sa  période  d'état,  elle  se  présente  à  la  peau  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure  sous  la  forme  de  nodosités  et  de  plaques 
saillantes,  dures,  élastiques,  parfaitement  limitées  ;  en  les 
prenant  entre  les  doigts,  on  apprécie  la  fermeté  de  leur  tissu 
et  de  leurs  bords  ;  on  constate  que  la  néoplasie  occupe  toute 
l'épaisseur  du  derme  et  fait  corps  avec  lui. 

Ces  nodosités  forment  d'ordinaire  par  leur  réunion  une 
seule  tumeur  à  surface  plus  ou  moins  lobulée,  de  couleur 
rouge  foncé,  lisse,  luisante,  parcourue  par  des  vaisseaux  plus 
gros  et  plus  abondants  à  sa  périphérie,  montrant  encore 
de  place  en  place  quelques  poils  et  follicules  visibles.  Plus 
rarement  les  nodosités  sont  isolées  et  séparées  par  des  sil- 
lons au  niveau  desquels  la  peau  a  conservé  son  apparence 
normale. 

Dans  certains  faits  anciens,  la  production  morbide  présente 
des  ulcérations  superficielles,  granuleuses,  de  bon  aspect,  et 
qui  laissent  écouler  un  liquide  visqueux  qui  se  concrète  sous 
forme  de  croûtes  d'un  jaune  sale  ou  noirâtre.  Son  tissu  ne  se 
ramollit  jamais. 

Parfois,  à  l'occasion  d'une  maladie  intercurrente»  on  cons- 
tate de  légères  poussées  congestives  à  la  suite  desquelles  la 
tumeur  devient  plus  volumineuse,  plus  turgide,  plus  chaude, 
plus  sensible  à  la  pression. 

Le  nez  hypertrophié,  dont  les  ailes  sont  dures  et  immobiles 
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au  toucher,  est  d'aspect  variable.  Parfois,  ses  cavités  sont  seules 
envahies,  la  peau  étant  intacte,  et  les  narines  sont  dilatées, 


Fig.  1  \ 
Photographie  du  malade  qui  fait  !e  sujet  de  la  deuxième  observation. 

élargies,  remplies  et  fréquemment  oblitérées.  Plus  ^souvent, 
la  peau  des  ailes  du  nez  et  de  la  sous-cloison  présentent  la 
même  apparence  que  les  tumeurs  de  la  lèvre  supérieure.  En 


*  Afln  de  conserver  à  ces  flgures  tout  leur  intérêt,  elles  ont  été  reproduites 
directement  d'après  les  photographies  fournies  par  l'auteur. 
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même  temps  qu'elle  s^étend  à  la  lèvre,  la  néoplasie  envahit 
d'habitude  la  gencive  supérieure.  Elle  commence  à  apparaître 
à  la  partie  moyenne  du  pli  gingivo-labial  sous  la  forme  d'une 


Fig.  2. 
Photographie  du  malade  de  la  troisième  observation. 

petite  tumeur  arrondie.  Sur  la  voûte  palatine,  elle  débute  au 
niveau  de  Tunion  de  la  portion  osseuse  avec  la  membraneuse. 
On  constate  alors  une  tache  ronde  rouge,  livide,  peu  saillante, 
et  due  à  Tépaississement  de  la  muqueuse.  Des  points  de  la 
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muqueuse  primitivement  envahis  la  maladie  $e  propage  aux 
gencives  et  à  la  voûte  palatine,  attaque  les  alvéoles  et  ébranle 
les  dents,  qui  tombent  parfois. 

En  même  temps  ou  un  peu  plus  tard,  le  voile  du  palais  et 
les  piliers  sont  souvent  tuivahis  pai"  isuile  de  la  propagation 
de  la  néoplasie  par  les  parties  postérieures  des  fosses  nasales. 
Le  voile  du  palais  et  ses  piliers  offrent  tantôt  une  infiltration 
néoplasiqoe  avec  épaîssissemeut  considérable  qui  se  propage 
h  la  base  do  la  langue,  une  couleur  rouge  livide,  un  aspect 
granuleux  par  places;  lisse,  taisant,  sec,  dans  d'autres  en- 
droits. Llsthme  du  gosier  est  alors  tellement  rétréci  qu'on 
n'arj-ive  pas  sans  difficulté  h  y  passer  une  sonde  de  femme,  et 
qu*ou  se  demande  comment  ces  malades  peuvent  respirer  et 
se  nourrir  encore  suflîsammeot.  Dans  une  seconde  forme,  on 
trouve,  avec  des  lésions  en  plein  développement  dans  d'autres 
régions j  une  espèce  de  transformation  fibreuse  du  voile  et  des 
piliers  qui  sont,  le  premier  réti-acté,  i-acconrci  au  point  d'avoir 
presque  disparu,  les  seconds  transformés  en  cordons  blan- 
châtres ressemblant  à  des  brides  cicatricielles.  Jamais  nous 
n'avons  vu  d'adhérences  du  voile  avec  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  comme  le  dit  Kaposi,  et  comme  cela  s'observe 
si  souvent  dans  la  sypIûHs.  Dans  cette  atrojihie  cicatricielle 
du  voile  et  des  piliers,  )*isthme  du  gosier  est  élargi.  Dans 
run  et  l'autre  cas,  la  sensibilité  de  la  région  est  très  dimi- 
nuée. On  peut  y  introduire  les  doigts  ou  des  instruments 
explorateurs  sans  provoquer  de  nausées  ni  de  symptômes 
réflexes . 

Dans  quelques  cas,  l'ouverture  de  la  trompe  d'Eustache  est 
probablement  oblitérée  ou  relrécie,  ce  qui  détermine  une  sur- 
dité plus  ou  moins  proûoneùe,  des  douleurs  et  bourdonnements 
d'oreilles,  etc. 

La  propagation  au  larynx,  qui  est  relativement  fréquente, 
occasionne  une  toux  sèche  et  répétée,  de  l'aphonie,  une  diffi- 
culté croissante  à  respirer  et  finalement  l'asphyxie. 

(Dans  nos  23  cas,  nous  avons  eu  1  cas  de  mort  par  asphyxie 
et  3  autres  qui  ont  exigé  la  trachéotomie,  obs.  Y,  II,  III 
et  IX.)      •       ;    •  •  :   . 

Parfois  les  lésions  sont  insignifiaatesi  dans  le  nez  pendant 
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qu'elles  sont  très  considérables  dans  le  pharynx  (Obs.  IX). 

Dans  quelques  cas,   les  fosses  nasales^  les  lèvres  et  la 

bouche  sont  intactes,  et  le  pharynx  est  seulement  envahi 

(Obs.  xrv). 

Nous  avons  eu  dans  notre  praticpie  deux  cas  de  sténose  la- 
ryngienne nécessitant  la  trachéotomie  chez  deuxjeunes  femmes 
de  18  à  20  ans  (âge  où  le  rhinoscîérome  est  le  plus  fréquent), 
d'une  bonne  santé  générale,  sans  antécédents  héréditaires  ni 
personnels,  et  chez  qui  l'examen  laryngoscopique  ne  mon- 
trait qu'un  épaississement  de  la  muqueuse  laryngienne.  Chez 
ces  deux  malades,  nous  n'avons  pas  eu  la  preuve  anatomique 
de  Texistence  d'un  rhinoscîérome  localisé  exclusivement  au 
larynx  ;  mais  en  raison  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la 
maladie  nous  inclinons  beaucoup  à  croire  à  un  rhinoscîérome 
ayant  commencé  par  le  larynx.  Ces  deux  malades  ont  eu  besoin 
de  conserver  indéfiniment  les  canules  laryngiennes.  L'une 
d'elles  ayant  retiré  la  canule,  fut  prise  d'accès  de  suffocation 
et  mourut  avant  que  le  médecin  de  l'hôpital  appelé  en  toute 
hâte  ne  fût  arrivé.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Dans  aucun  cas  nous  n'avons  trouvé  de  ganglions  engorgés 
ou  dégénérés  malgré  la  longue  durée  et  la  gravité  des  acci- 
dents locaux.  Jamais  non  plus  nous  n'avons  vu  la  générali- 
sation de  la  maladie. 

Malgré  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  de  Schneider,  on 
n'observe  pas  de  tendance  aux  épistaxis.  Quelques  malades 
présentent,  au  début,  de  fréquents  coryzas.  L'oblitération  du 
nez  détermine  un  nasonnement  de  la  voix,  de  la  gêne  respi- 
ratoire et  la  perte  de  l'odorat  ;  celle  de  la  trompe  d'Eustache 
des  bourdonnements  d'oreilles  et  de  la  surdité.  Les  lésions 
des  lèvres,  de  la  bouche  et  du  pharynx  occasionnent  de  la 
difficulté  et  des  douleurs  dans  la  mastication  et  la  déglutition  ; 
mais  ce  sont  les  altérations  du  larynx  qui  amènent  les  acci- 
dents les  plus  graves,  la  toux,  l'aphonie,  la  dyspnée,  les 
accès  de  suflbcation,  et  même  l'asphyxie. 

Anatomie  pathologique  du  néoplasme.  —  Malgré  la  dureté 
apparente  du  derme  infiltré  par  le  tissu  nouveau,  il  se  laisse 
très  faôlement  sectionner  par  le  bistouri  et  le  chirurgien  est 

ARCH.    de  PHY8.,  3*  8KRIE.  —   VI.  2 


Digitized  by  VjOOQ IC 


étonné  da  Ici  ftuûlité  rvqc  lnquaUe  il  )o  coupe  loraqu'U  ûd  foiL 
Vahlation, 

l^a  surface  de  action  de  la  tumeuis  examinée  à  rcail  uu,  e^t 
gris  blanchâtre,  semi-transparente,  lisse,  comme  lardacéa, 
ne  donnant  pas  de  suc  laiteux,  mais  ^ulement  un  peu  de 
liquide  transparent.  Ce  tissu  ressemble  à  celui  de  certains 
sarcomes  ou  mieux  de  myxo-saroomes  avec  lesquels  il  nV 
du  reste  qu'une  analogie  grossière,  car  il  ne  leur  est  en  rien 
assimilable  par  Texamen  histologique. 

L'examen  des  parties  enlevée»  provenant  de  nos  obser- 
vations, fait  sur  les  pièces  durcies  dans  Talcool  après  colora^ 
tion  par  le  carmin,  nous  a  constamment  donné  la  structure 
déjà  connue  qui  distingue  le  tissu  du  rbinosclérome  de  tout 
autre  tissu  pathologique, 

Sur  les  coupes  de  la  peau  altérée,  perpendiculaires  à  sa  sur* 
face,  les  couches  épiderjuiquos  sont  conservées,  souvent 
même  épaissies,  notamment  la  oouohe  granuleuse  qui  contient 
de  Téléidine.  Le  corps  muqueux  offre  ses  cellules  à  proto- 
plasma fibrillaire  aussi  caractérisé  que  possible*  Souvent  oa 
y  rencontre  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  cellules 
migratrices  déformées  pour  passer  entre  les  cellules  épide^- 
miques.  Les  papilles  dermiques  sont  développées  et  vascula» 
risées,  leur  tissu  conjonctif  est  infiltré  de  petites  cellules. 
Les  glandes  sébacées  et  sudoripares,  peu  altérées  au  début, 
offrent  plus  tard  une  rétention  de  leurs  produits  de  sécrétion; 
les  glandes  sudoripares  présentent  parfois  un  trajet  rectiUgne 
et  une  élongation  de  leur  conduit  en  même  temps  que  leur 
glomérule  siège  dans  la  profondeur  de  la  tumeur. 

Le  derme  est  infiltré  de  petites  cellules;  leS  parois  des 
vaisseaux,  des  veines  surtout,  sont  épaissies,  infiltrées  et 
entourées  de  petites  cellules  arrondies  disséminées  entre  les 
fibrilles  du  ti^su  conjonctif.  Autour  des  capillaires  et  des 
petits  vaisseaux,  il  existe  comme  une  couronne  de  ces  élé- 
ments. Entre  les  vaisseaux,  le  tissu  conjonctif  e»t  formé,  soit 
de  fibrilles  disposées  en  réseau,  soit  de  faisceaux  épais 
accompagnés  de  fibres  élastiques.  Au  milieu  de  oa  tissu, 
entre  les  fibree  et  les  petites  cellule»  rondetf^  on  troute  de 
grandes  eellules  spkéa^ddes,  d'un  diamètre  de  flO  fAeu  même 
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plw.  Elles  ne  présentent  génémlemont  qu'un  noyau.  Ce  sont 
là  précisément  le»  éléments  caractéristiques  du  rhinosdè- 
rome.  Le  protoplasma  de  ces  cellules  est  réticulé^  ce  qui  se 
vQit  très  nettement  sur  les  pièces  traitées  par  Tacide  osmique* 
Leur»  noyauK  sont  de  volume  variable^  souvent  asse%  petits^ 
surtout  lorsqu'il  en  existe  dôu)c  ou  trois  dans  une  môme 
cellule.  Ces  Qellules  montrent  souvent,  dans  leur  intérieur, 
les  bactéries  du  rhinosclérome  et  aussi  des  globes  ou  granu» 
lations  formés  par  une  matière  homogène,  colloïde,  dure, 
qui  possède  une  aflinité  spéciale  pour  les  matières  colorantes. 
Dans  son  développement»  le  tissu  morbide  s^enfonce  profon- 
dément et  transforme  les  muscles  des  lévresi  dont  les  lais*- 
ceaux  sont  atroohiés,  les  cartilages  et  les  os  ;  les  glandei* 
cutanées  s'atrophient  également.  Mais  il  se  produit  très  rare* 
ment  des  pertes  de  substance,  et  les  érosions  des  muqueuses 
et  de  la  peau  qui  existent  parfois  ne  se  transforment  pas  en 
véritables  ulcérations. 

Le  tissu  du  rhinosclérome  est  très  vivace.  san»  aucune 
tendance  k  subir  une  dégénérescence  quelconque.  Lorsqu'on 
a  ^evé  une  partie  de  la  tumeur,  la  cicatrisation  et  U  ré' 
parution  s*effectuent  très  rapidement. 

Les  hoiéries  du  rbinosclérome  sont  de  petits  bâtonnet» 
courts  ayant  de  2  1/2  à  3 j4  de  longueur  sur  0|*,4  è  0(*,5  d'è- 

!)aiss0ur,  Nous  les  avons  rencontrées  constamment  dans  six 
ails  de  rhinosclérome  examinés  à  ce  point  de  vue.  Dans  nos 
premiers  examens,  qui  datent  de  1883»  nous  n'avions  pan 
réussi  à  les  colorer.  Mais,  en  laissant  pendant  gd  ou  48  heures 
les  coupes  dans  une  solution  d'huile  d'aniline  colorée  au 
violet  de  méthyle  1  B  de  Bàle  ou  6  B  de  BerliUi  en  les  pas^ 
saut  pendant  quelques  minutes  dans  une  solution  d'iodure  de 
potassium  iodé  par  le  procédé  de  Gramt  puis  en  décolorant 
les  coupes  par  ralqool  et  Tessence,  on  colore  parfaitement  les 
bactéries  et  on  les  trouve  constamment  dans  toutes  les  coupes 
en  assez  grande  quantité.  Il  est  bon  de  porter  directement 
]m  coupes  de  la  solution  iodée  dans  Talcool  sant  les  laver 
dans  reau.  Après  ta  déshydratation  paf  Talcool  et  Tessence 
de  girofle,  dU  monte  les  coupes  dans  le  baume  de  Canada. 
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La  figure  10,  planche  I,  représente  une  grande  cellule 
contenant  un  assez  grand  nombre  de  bacilles  dans  son  proto- 
plasma;  les  cellules  de  la  figure  7  contiennent  aussi  des 
bacilles  en  môme  temps  que  des  masses  hyalines.  Les  bâton- 
nets obtenus  par  ce  procédé  présentent  dans  leur  intérieur 
des  grains  très  fortement  colorés  et  arrondis,  bien  limités, 
d'un  diamètre  moindre  que  celui  du  bâtonnet.  On  voit  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  ou  môme  un  plus  grand  nombre  de  ces 
grains  dans  un  même  bâtonnet.  Ce  dernier  est  lui-même 
coloré,  mais  d'une  teinte  plus  pâle. 

Ces  bactéries  existent,  non  seulement  dans  les  grandes  cel- 
lules, mais  aussi  autour  d'elles  dans  les  espaces  qui  les  con- 
tiennent, et  entre  les  fibres  du  tissu  réticulé  de  la  tumeur.  On 
les  voit  aussi  en  grand  nombre  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques dilatés  du  derme,  et  en  particulier  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  situés  immédiatement  au-dessous  des  papilles 
(voyez  Sff.  1). 

Les  micro-organismes  du  rhinosclérome  se  montrent  sous 
un  aspect  un  peu  différent  après  qu'ils  ont  été  colorés,  puis 
décolorés  de  la  façon  suivante  :  on  laisse  pendant  36  à 
48  heures  les  coupes  dans  une  solution  froide  ^  à  2  1/2  de 
violet  6  B  0/0  de  solution  d'aniline;  on  les  place  pendant 
8  minutes  dans  la  solution  iodée,  puis  on  les  porte  directement 
de  cette  solution  dans  l'alcool  faible  où  on  les  conserve  pen- 
dant 48  heures.  On  complète  la  déshydratation  par  l'alcool 
absolu,  par  l'essence  de  girofle  et  on  monte  dans  le  baume. 
On  peut,  dans  ces  mêmes  préparations,  faire  une  double  colo- 
ration par  le  picro-carmin.  La  réaction  du  picro-carmin  em- 
ployé doit  être  acide.  Sur  les  coupes  ainsi  colorées,  les  micro- 
organismes se  présentent  sous  forme  d'ovoïdes  très  réguliers 
dont  la  périphérie  est  formée  d'une  substance  transparente 
hyaline,  légèrement  colorée  en  bleu  violet  et  entourant  le 
bâtonnet  à  la  façon  d'une  capsule  (voyez  Sg.  2).  Au  centre  de 
cette  capsule  se  trouve  le  bâtonnet,  qui  est  tantôt  homoçène 

^  La  coloration  ne  s'effectue  pas  dans  les  bains  colorés  chauffés,  tandis  que, 
au  contraire,  réchauffement  est  excellent  pour  colorer  la  plupart  des  autres 
microbes.  La  coloration  des  microbes  du  rhinosclérome  ne  réussit  pas  si  Ton 
emploie  la  fuchsine. 
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et  lisse,  fortement  coloré,  tantôt  formé  de  deux  ou  de  trois 
ou  de  quatre  grains  ronds  ou  ovoïdes,  également  très  foncés 
en  couleup.  Autour  du  bâtonnet,  il  y  a  toujours  une  ligne  plus 
claire.  Beaucoup  de  ces  bâtonnets  encapsulés  sont  libres  dans 
le  tissu,  entre  les  fibrilles  du  réticulum,  autour  des  grandes 
cellules,  dans  les  espaces  du  réticulum  ou  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  partie  superficielle  ou  de  la  partie  pro- 
fonde du  derme. 

Nous  avons  représenté  dans  la  figure  2  de  la  planche  I  ces 
bactéries  isolées  avec  leur  périphérie  claire,  légèrement  teintée, 
tandis  que  leur  centre  représente  une  ligne  plus  foncée  en 
couleur,  ou  plusieurs  grains.  La  figure  1  offre  des  sections 
longitudinales  et  transversales  de  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  remplis  des  mêmes  bactéries. 

Le  bord  interne  de  ces  vaisseaux  offre  quelques  cellules 
endothéliales,  tuméfiéeâ  et  en  partie  détachées,  tandis  que 
leur  lumière  renferme  des  cellules  lymphatiques  libres  mêlées 
aux  bactéries. 

Dans  la  figure  3,on  voit  des  bactéries  situées  aussi  au  milieu 
d'un  vaisseau  lymphatique  du  derme,  à  côté  de  cellules  lym- 
phatiques b  et  d'une  cellule  endothéliale  détachée  et  devenue 
libre  â. 

Sur  les  préparations  ainsi  obtenues,  on  peut  s'assurer  que 
les  bactéries  qui  paraissent  encapsulées  sont  libres  et  qu'elles 
se  déplacent  avec  leur  capsule  ;  on  les  fait  mouvoir,  en  effet, 
en  imprimant  une  légère  pression  sur  le  verre  à  recouvrir. 
Leur  périphérie  est  formée  par  une  substance  anhiste  colloïde, 
dure  et  résistante,  car  elle  ne  change  nullement  de  forme 
quand  on  presse  sur  la  lamelle. 

Ces  bactéries,  très  nombreuses  par  places,  se  réunissent 
quelquefois,  soit  deux  à  deux  par  fusion  de  la  capsule  qui  les 
entoure,  et  on  a  alors  une  capsule  plus  longue,  parfois  étran- 
glée en  son  milieu  (voyez  fig.  1  et  tig,  2).  Les  deux  bâtonnets 
appartenant  à  chacune  des  capsules  ainsi  unies  sont  isolés 
(c,  £g.  2). 

Souvent  aussi  plusieurs  de  ces  bactéries  se  réunissent  ;  leur 
substance  périphérique  se  fond  en  une  figure  irrégulière 
(voyez  1,  2,  3,  ûg.  4);  lorsqu'il  y  en  a  seulement  quatre  ou 
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cinq  ainsi  Unies,  là  capsule  ôommunô  n'est  pa^  itèt  coloréô  ; 
c'est  ce  qu*on  peut  constater  dans  les  bactéries  8  de  là  figure  4. 
Mais,  Idrstju'ellôs  se  réunissent  en  plus  grand  nombre,  leur 
substance  colloïde  périphérique  se  colore  beaucoup  plus,  sur* 
tout  dans  sa  partie  centrale,  de  telle  sorte  qu'on  ne  distln^e 
plus  nettement  les  bâtonnets  qu'à  la  périphérie  de  Tagglomè* 
ration  ainsi  produite  ;  telle  est  Tagglomêration  figurée  en  6  dané 
la  figure  4.  Ces  agglomérations  sont  plus  ou  moins  régulière^ 
ment  sphéroïdes. 

filles  sont  tantôt  libres,  tantôt  situées  dans  les  grandes  cel- 
lules du  néoplasme.  Lorsqu'elles  siègent  dans  les  cellules, 
elles  se  disposent  en  une  ou  plusieurs  agglomérations  et  elles 
sont  aussi  entourées  d*une  matière  hyaline  plus  ou  moins 
colorée.    ^ 

Dans  une  môme  préparation,  on  peut  voir,  en  différents 

{joints,  des  bactéries  plus  ou  moins  décolorées.  Celles  qui  sont 
e  plus  colorées  montrent  leur  périphérie  de  couleur  bleu 
intense  et  le  bâtonnet  central  peu  visible  ;  celles  qui  sont  plus 
décolorées  montrant  la  capsule  en  bleu  clair  et  le  bâtonnet  très 
foncé  ;  les  plus  décolorées  montrent  le  bâtonnet  plus  cklr, 
tandis  que  les  grains  qui  se  trouvent  sur  le  bâtonnet  con* 
servent  leur  coloration. 

La  disposition  des  bactéries  dans  les  voles  lymphatiques  est 
très  remarquable.  Elles  forment  une  bordure  lé  long  de  la 
paroi,  en  contact  avec  les  cellules  endothéliales,  et  elles  y 
sont  très  nombreuses  ;  quelques-unes  sont  en  même  temps 
libre$  dans  le  canal  (voyez  Bff.  1). 

On  en  trouve  aussi  quelquefois  dans  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  tumeur. 

Leur  agglomération  dans  Tintérieur  des  cellules  est  par- 
ticulièrement intéressante  ;  presque  toujours  elles  sont  en- 
tourées d'une  substance  hyaline  transparente,  qui  se  colore 
fortement  et  les  masque  plus  ou  moins.  C'est  ce  que  nous  avons 
représenté  dans  les  figures  6  et  7. 

Nous  nous  sommes  demandés  quelle  est,  dans  ces  bactéries, 
la  signification  de  la  différence  de  couleur  de  leur  périphérie 
et  de  leur  centre,  s'il  fallait  y  voir  une  véritable  capsule  OU 
une  substance  colloïde,  appartenant  au  bâtonnet  lui-même  et 
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oottttttHêuit  une  Èone  plus  feioile  à  dôcobrer  que  la  partie 
êentrale. 

Cette  substance  corticale,  hyaline  et  dure,  qui  se  décolore 
avec  facilité,  appartient  certainement  aux  bâtonnets  eux* 
mêmes,  car  elle  fait  corps  avec  eux  lorsqu'on  les  déplace  par 
une  pression  exercée  sur  la  lamelle  et  jamais  on  ne  voit  une 
capsule  vide,  ni  la  partie  centrale  d'un  bâtonnet  isolée,  privée 
de  son  enveloppe.  S'il  s'agit  d'une  capsule,  elle  ne  présente 
lôut  au  moins  aucune  analogie  avec  celle  du  diplococcus  de  la 
pneumonie  aigué,  et  c'est  plutôt  une  substance  protoplasttiique 
périphérique  au  bâtonnet  et  très  dure.  Cette  substance  n'est 
pas  modifiée  par  l'acide  acétique,  car,  lorsque,  après  la  décolo- 
ration par  Talcool,  on  plonge  les  coupes  dans  l'eau  additionnée 
d'acide  acétique,  l'apparence  des  microbes  n'eôt  nullement 
modifiée  et  ils  ne  sont  pas  décolorés.  Ilô  sont  décolorés  par 
Tacide  azotique  au  tiers.  On  pourrait  se  demander  s'il  s'agit 
d'une  métamorphose  involutive  des  bactéries;  nous  ne  le 
pensons  pas.  En  effet,  les  mêmes  coupes  qui,  colorées  au 
violet,  passées  à  l'eau  iodée  et  décolorées  rapidement  à  Talcool, 
offirent  des  bâtonnets  avec  des  grains  comme  dans  la  figure  10, 
présentent  toutes  leurs  bactéries  avec  l'aspect  de  la  figure  2 
lorsqu'on  a  effectué  lentement  la  décoloration  par  48  heures 
de  séjour  dans  l'alcool. 

Nous  croyons  que  les  grains  colorés  sont  des  spores,  mal» 
nous  n'en  sommes  pas  sûrs.  Nous  avons  fait  chauffer  des 
eoupe*  placées  sur  une  lamelle  en  les  passant  dans  la  flamme 
d^une  lampe  à  alcool  jusqu'à  ce  que  la  coupe  desséchée  et 
rftdofnie  fût  côUée  contre  la  lamelle.  Les  éléments  anato- 
mlqués  étaient  méconnaissables.  Ces  préparations  colorées 
ensuite  par  le  procédé  indiqué  plus  haut  ont  montré  les  bac- 
téries avec  leurs  capsules.  Les  grains  colorés  ei  les  bâtonnets 
étaient  moins  visibles  ou  môme  ne  se  voyaient  pas. 

91  nous  avions  eu  à  notre  disposition  des  fragments  de 
pièces  fraîches  et  des  cultures,  de  façon  h  pouvoir  foire  des 
ré(diefches  sur  les  bactéties  ett  Voie  de  développement  et  sur 
leurs  spores,  nous  aurions  pu  étudier  àvôc  plus  de  fruit  ce 
point  spécial.  Mais  les  pièces  fiches  nous  ont  ^it  défaut 
pendant  ces  derniers  temps.  Aussi  nous  ïioUs  en  tenons  à  ce 
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fait  d'observation  que  la  substance  périphérique,  ooUoïde, 
transparente  des  bacilles  se  décolore  plus  que  leur  centre,  et 
que  cette  substance  forme  autour  des  bacilles  agglomérés, 
libres  ou  inclus  dans  des  cellules,  une  zone  plus  ou  moins 
colorée. 

Les  grandes  cellules  du  rhinosclérome  ne  contiennent  pas 
seulement  des  microbes.  Il  en  est  qui  renferment,  soit  avec, 
soit  ^ans  micro-organismes,  des  gouttes  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, sphériques,  d'une  substance  hyaline  ou  colloïde  qui 
se  colore  très  fortement  par  les  couleurs  d'aiiiline.  Cette  subs- 
tance résiste  aussi  à  la  décoloration  par  l'alcool  et  l'essence  de 
girofle,  même  après  que  les  coupes  ont  séjourné  dans  l'eau 
iodurée  et  iodée  ou  dans  la  solution  de  sublimé.  Toutefois, 
après  la  coloration  au  violet  d'aniline,  si  l'on  place  les  coupes 
colorées  dans  un  bain  d'eau  additionnée  d'acide  acétique,  les 
globes  hyalins  se  décolorent  complètement.  L'acide  nitrique 
au  tiers  produit  le  même  résultat.  Ces  gouttes  colorées  sont 
tantôt  petites,  comme  cela  est  représenté  dans  la  ligure  9, 
tantôt  plus  grosses,  comme  dans  la  figure  8  ;  d'autres  fois  elles 
sont  assez  volumineuses  pour  que  deux  d'entre  elles  ou  une 
seule  remplissent  complètement  les  grandes  cellules  de  la 
tumeur.  Le  noyau  d'une  de  ces  cellules  remplie  par  une 
gouttelette  hyaline  est  alors  rejeté  à  la  périphérie  comme  cela 
a  lieu  pour  les  cellules  adipeuses.  Ces  blocs  sphériques, 
ovoïdes,  quelquefois  excavés,  sont  formés  par  une  substance 
dense,  incompressible,  ne  changeant  pas  de  forme  sous  la 
pression  de  la  lamelle.  Quelquefois,  par  le  hasard  de  la  coupe, 
ils  sortent  de  leurs  cellules  et  deviennent  libres  aux  bords  de 
la  préparation.  On  peut  les  voir  changer  de  place  dans  le 
liquide  sans  que  leur  forme  se  modifie.  Ils  sont  colorés  par 
tous  les  réactifs  :  en  jaune  clair  par  l'acide  osmique,  en  jaune 
orangé  par  le  picrocarminate,  en  violet  bleu  par  le  violet  de 
méthyle,  en  rouge  intense  par  la  safranine.  Elles  sont  cqlorées 
en  jaune  par  la  solution  iodée  et  ne  montrent  ni  par  l'iode,  ni 
par  la  safranine,  ni  par  le  violet  de  Paris,  les  réactions  spé- 
ciales de  la  matière  amyloïde.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  subs- 
tance amyloïde,  mais  d'une  substance  hyaline. 
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Les.ceUules  coutenant  cette  matière  hyaline  peuvent  exister, 
très  rarement  il  est  vrai,  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  dans 
les  petites  veines  dont  la  circulation  est  plus  ou  moins  en- 
iravée.Nous  avons  représenté  cette  disposition  dans  la  figure  12 
qui  est  dessinée  à  un  faible  grossissement.  Il  est  vraisem- 
blable que  la  substance  hyaline  se  dépose  dans  des  cellules 
lymphatiques  ou  dans  des  cellules  endothéliales  appartenant 
à  ces  vaisseaux. 

Ebciste-i-il  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les  microbes 
du  rhinosclérome  et  les  masses  hyalines  des  grandes  cellules? 
Cela  nous  parait  vraisemblable.  On  trouve  en  effet  des  bactéries 
dans  des  cellules  qui  renferment  en  même  temps  des  boules 
hyalines,  et  souvent  on  voit  de  petits  îlots  hyalins  possédant 
à  leur  centre  des  bactéries  dans  une  même  cellule.  Aussi  nous 
semble-t-il  permis  de  supposer  que  cettedégénérescence  hyaline 
du  protoplasma  s'effectue  sous  leur  influence,  en  vertu  de 
modifications  causées  par  la  nutrition  même  des  micro-orga- 
nismes qui  y  sont  contenus.  Cependant  nous  devons  ^jouter 
qu*il  existe  souvent  des  cellules  avec  des  boules  hyalines  sans 
bactéries  et  que  les  boules  hyalines  sphériques,  petites  ou 
grosses,  se  colorent  rapidement  par  beaucoup  de  réactifs  qui 
n'ont  aucune  affinité  pour  les  microbes  eux-mêmes.  Ces  der- 
niers, en  effet,  ne  se  colorent  que  très  lentement  et  par  les  ma- 
tières colorantes  les  plus  puissantes. 

Nous  n'avons  pas  pu,  faute  de  pièces  fraîches,  tenter  des 
cultures  des  microbes  du  rhinosclérome.  Frisch  dit  avoir 
obtenu  dans  la  chambre  humide,  suivant  la  méthode  de  Koch 
une  multiplication  des  bacilles  sans  filaments  ni  spores.  Les 
inoculations  faites  aux  animaux  avec  ces  bacilles  n'ont  pro- 
duit aucun  résultat. 

Diagnostic  anatomique  du  tissu  de  la  tumeur.  —  Les 
tumeurs  formées  par  le  rhinosclérome  diffèrent  absolument  de 
tout  autre  néoplasme.  Par  l'apparence  à  l'œil  nu  de  leur  tissu, 
on  pourrait  penser  qu'on  a  affaire  à  un  sarcome  ou  à  un 
myxo-sarcome  ou  à  une  chéloïde  ;  les  petites  cellules  rondes 
infiltrées  dans  ce  tissu  n'ont  rien  de  spécial  et  peuvent  se 
rencontrer  partout;  mais  les  grandes  cellules  disséminées 
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contôûaût  une  substance  hyaline,  dt^podée»  en  gwdns  ou  en 
grosses  gouttes  et  remplissant  les  eellulés,  les  oaraotftres  dé 
la  coloration  de  oes  globes  hyalins  différent  déjà  trèd  nota« 
blement  de  ce  que  nous  connaissons  dans  toutes  les  autres 
tumeurs  et  en  font  un  tissu  spécial.  De  plus  |a  présence  des 
micro-organismes  et  leur  forme,  leurs  modiÉcations  Mus  Tin* 
fluencé  des  agents  colorants  et  des  réactifs  micro^ohimiqu^s 
donnent  à  ce  tissu  sa  caractéristique  absolue.  Ses  microbes 
différent  complètement  de  tous  ceuit  qu'on  eonniit  dant  les 
néoplasles  ou  inflammations  chroniques  liées  à  la  présenoe 
des  bactéries  comme  la  lèpre,  la  syi^ifl^  les  tubercules  et 
ractinomycose.  Leur  fbrme,  leurs  dimeniions^  les  prooédés 
de  coloration  sont  en  effet  tout  différents.  Nous  ne  pouvons 
pas  insister  sur  ces  caractères  qui  nous  conduiraient  à  foire 
la  description  de  l'histologie  pathologique  de  toutes  ces  afléc* 
tiens  chroniques  bactériennes,  description  que  l'un  de  nous  a 
faite  récemment  dans  un  livre  en  commun  avec  M.  Babeo\ 

DUgnùatio  clinique  du  rbinouùlévome^  -h-  Le  rhinosolérome 
diffère  complètement  par  son  aspect,  par  ses  caractères  cU« 
niquôB,  des  tuméfactions  et  indurations  de  la  peau  et  des 
muqueuses»  et  par  sa  marohe  de  toutes  les  autres  productions 
morbides  qui  peuvent  siéger  à  la  tiaoe»  à  la  boucha,  au  pharynx 
et  au  larynx. 

On  ne  le  confondra  pas  avec  une  lésion  syphilitique,  car, 
en  dehors  des  antécédents  et  des  affections  concomitantes  que 
présente  la  syphilis,  les  gommes  avec  leur  forme  spécisje, 
les  cicatrices  de  la  face,  les  pertes  de  substance  taillées  comme 
à  Temporte-pièce  dans  les  narines,  Taflaissement  du  aes,  la 
perte  de  ses  os  propres,  la  perforation  de  la  voûte  palatine  ou 
du  voile,  les  adhérences  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx,  he  s  observent  jamais  dans  le  rhinos- 
olérome.  Les  deux  états  de  Tisthme  du  gosier  qu'on  rencontre 
dans  le  rhinosolérome,  c'est^i^re  répaississemeut  énorme  et 
dur  du  voile^  des  piliers  et  du  pharynx  qui  cause  un  rétré^ 
ciSsement  inoroyid)le4  et  Tétat  Cicatriciel  aveo  atrophie  qui 

*  Les  Bactéries  et  leur  rôH  dans  r»n^miô  et  rbiatoJo^ie  des  maladies 
infeclieùsea,  Paris»  1SS5,  in-8"  àV6b  ftUdS. 
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élargit  au  fcontfàirô  outre  mesure  l'oriflôô  du  pharynx  ne  suc- 
cèdent pas  non  plus  k  la  syphilis. 

Le  lupus  de  la  fac#  a*en  diffàre  pas  moina,  biea  qu'il  puisse 
avoir  le  même  siège,  oar  la  tandance  dMtructiye  du  lupus, 
les  Cicatrices  qu'il  produit,  les  tilcérations,  n'existent  pai*  dans 
le  phinosclérome.  Certains  lupus  sont  superficiels,  tandis  que 
le  tissu  du  rhînosclérome  infiltre  toujours  profondément  les 
parties  où  U  se  développe»  et  lorsque  le  lupus  devient  téré^ 
brant,  il  donne  lieu  à  des  perforations  uloétmiséd  que  le  rhi'<> 
nôsclérome  n'offlh^  Jamais. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire,  dans  ce  diagnostic, 
les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales,  Tozène  qui  s'ac- 
Qompagne  d'une  dilatation  de  oês  eavités^  la  rhinite  chro- 
niqua^  etc. 

La  Byphilis,  la  scrofule,  les  tutneurè  telles^que  Tépithêliome 
et  lô  carcinome  donnent  souvent  lieu  à  des  tuméfactions,  à 
des  dégénérescences  des  ganglions  tandis  que  le  rhinosclérome 
ne  se  propage  jamais  auK  glandes  lymphatiques. 

Le  développement  si  lent  du  rhinosclérome,  la  dureté  oon*' 
sidérable  de  ses  pîaqrues  et  nodosités  spéciales,  Tabsence  de 
ramollissement,  de  dégénérescence  de  son  tîssU,  son  peu  de 
tendance  à  revêtir  une  organisation  plus  avancée,  son  état 
stationnaire^  l'absence  d'infeotion  ganglionnaire  et  de  toute 
généralisation  hors  de  son  siège  habituel  constituent  des  élé^ 
ments  constants  propres  à  fljtor  le  diagnostic. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  extrêmement  lente. 
On  en  jugera  par  les  observations  suivante^  : 

OBSfeRVAtiôii  h  -^  Uh  Jeûna  homme,  M.  L...»  d'ofigina  espagnole, 
de  QaetàltetiaAgo^  dans  rAmérique  centrale»  est  venu  à  Paris  en  ISSa 
pour  se  faire  soigner  d*une  tuméfaction  de  la  oloison  du  noi  ({ul  oom'* 
mén^t  à  envahir  la  làvi^e  supérieure.  Il  avait  été  adressé  à  M.  Vefneliil, 
qui  le  montra  aux  médecin*  de  l'hôpital  Saint»  Louis  «  Leur»  avis  furent 
partagés  )  Tun  erut  à  la  s^phllis^  un  autre  à  la  aerofUle»  M.  Besnierflt 
le  diagaostio  de  rhinosolérome  d'après  ses  souvenirs  de  la  descHptioa 
d'Hebra  et  de  Kaposi,  car  il  n'avait  jamais  vu  de  rhinosclérome>  el 
c'était  le  premier  fait  qu'il  était  donné  d'observer  en  France.  Le  malade 
étant  venu,  un  matin,  voir  M.  Vet^Ueuil  A  Thôplial  de  la  Pitié^  nous  pûmes 
raxaminer  dans  le  vestlaiW  des  médecins.  M.  le  D*  BabéS  qui  s'y  trouvait 
et  qui  connaissait  le  rhinosclérome  pour  avoir  suivi  la  clinique  deS 
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maladies  cutanées  à  Vienne,  conflrma  le  diagnostic  porté  par  M.  Bes- 
nier. 

La  tumeur  formait  une  plaque  qui  occupait  la  cloison  du  nés  et  la 
partie  contigué  de  la  lèvre  supérieure.  A  son  niveau,  la  peau  était 
rouge,  lisse,  sans  ulcération  ni  bourgeons,  le  derme  épaissi  éiait  induré 
et  infiltré  profondément.  Le  lobule  du  nés,  les  ailes  du  nez  et  toute  la 
lèvre  supérieure  étaient  un  peu  bouffis. 

M.  Vemeuil  enleva  un  petit  fragment  de  cette  tumeur  qui  fut  immé- 
diatement placé  dans  l'alcool  pour  en  faire  l'examen  histologique.  Dans 
cette  petite  opération,  le  bistouri  avait  pénétré  très  facilement  dans  le 
tissu  lardaoé,  blanchâtre  de  la  tumeur. 

Ce  fragment  nous  a  servi  à  faire  les  premiers  examens  qui  ont  été 
communiqués  à  la  Société  analomique  *  et  qui  donnaient  la  structure 
spéciale  au  tissu  du  rhinosclérome.  Nous  n'avons  pas  trouvé  d'abord 
les  bactéries  de  cette  maladie,  parce  que  nous  ne  colorions  pas  asseï 
longtemps  les  coupes.  Mais,  dans  de  nouvelles  préparations  de  ce 
môme  fait,  nous  avons  coloré  très  facilement  les  bactéries,  et  oe  sont 
même  celles  qui  nous  ont  montré  le  mieux  la  forme  spéciale  ressem- 
blant à  des  capsulée  que  nous  décrirons  bientôt.  La  tumeur  était  peu 
étendue  et  remontait  seulement  à  quelques  mois. 

Le  malade  a  été  traité  à  Paris  par  le  D'  Martin;  plus  tard  on  lui  a 
fait  des  injections  d'éther  iodoformé  sur  les  conseils  du  D'  Kaposi,  de 
Vienne  ;  puis  il  est  parti  pour  Londres  où  il  a  été  soigné  par  le  D' Mac- 
kensie  ;  il  a  môme  été  traité  pendant  quelque  tem'i>s  à  l'hôpital  Saint- 
Thomas  et  il  est  resté  environ  un  an  à  Londres.  C'est  aussi  le  seul 
spécimen  du  rhinosclérome  qu*il  ait  été  donné  aux  médecins  de  Londres 
d'observer,  et  c'est  à  lui  que  se  rapporte  la  oomtnunication  faite  par 
MM.  les  D'*  Payne  et  Semon  à  la  Société  de  pathologie  de  Londres. 
(Séance  du  S  mars  1885.) 

Depuis  le  moment  où  nous  l'avions  examiné  à  Paris,  la  tumeur  avait 
augmenté  beaucoup  et  s'était  fort  étendue. 

Obs.  II *.  — -  T.  S. . .,  âgé  de  40  ans,  naturel  de  Saint-Louis  (à  San- 
Salvador,  Amérique  centrale;,  journalier,  occupé  à  la  fabrication  de 
l'indigo  depuis  l'âge  de  16  ans,  fut  reçu  à  l'hôpital  de  «  Caridad  »  de 
San  Salvador,  en  1877  (service  du  D'  Alvarez),  pour  être  traité  d'une 
tumeur  des  fosses  nasales. 

De  bonne  santé  habituelle  et  n'ayant  souffert  d'aucune  autre  maladie 
que  de  fièvres  paludéennes  légères,  cet  individu,  encore  asseï  vigou- 
reux, ne  présente  aucune  manifestation  locale,  aucune  cicatrice  pouvant 
faire  croire  à  une  maladie  diathésique  ;  il  dit  n'avoir  jamais  eu  la  sy- 
philis. 

*  CoRNiL,  Société  anaiomique,  1883,  p.  819. 

*  Le  commencemenl  de  cette  observalion  a  été  inséré  dans  la  Thèse  dn 
D'  Guevara. 
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n  remarqua  vers  Tige  de  vingt  ans  Tapparition  à  la  narine  droite 
d'une  petite  tumeur  ayant  la  grosseur  d'un  pois,  peu  saillante,  dure, 
indolente,  et  située  à  Tumon  de  la  sous-cloison  avec  la  cloison  à  Ten  - 
droit  où  eelle-ci  s'unit  à  la  paroi  inférieure  de  la  fosse  nasale.  Pendant 
les  trois  premières  années,  raccroissement  de  cette  tumeur  fut  très 
lent;  mais,  durant  la  troisième  et  la  quatrième,  il  fut  beaucoup  plus 
rapide,  ayant  au  bout  de  ce  temps  rempU  la  fosse  nasale  droite,  en- 
vahi l'aile  du  nez  du  même  côté  et  formé  une  saillie  assez  manifeste 
sur  la  cloison  dans  la  fosse  nasale  gauche.  Quelque  temps  après,  la 
muqueuse  buccale  était  envahie,  sans  que  la  lèvre  supérieure  le  fût  en- 
core, par  propagation  de  la  néoplasie  le  long  des  attaches  de  la  cloison 
au  niveau  de  l'épine  nasale  antérieure.  La  tumeur  commençait  ainsi  à 
se  montrer  à  la  bouche  par  un  petit  nodule  situé  à  la  partie  moyenne 
du  pli  d'nnion  de  la  lèvre  supérieure  avec  la  gencive.  Celle-ci  étant 
ensuite  prise,  la  production  gagna  les  alvéoles  des  incisives  supé- 
rieures, ébranlant  tellement  les  dents  qu'on  pouvait  les  arracher  avec 
les  doigts. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  tumeur  remplissait  complète- 
ment la  partie  intérieure  des  fosses  nasales  et  avait  envahi  les  ailes  du 
nez  et  une  grande  partie  de  la  lèvre  supérieure.  Elle  était  indolente, 
dure  comme  un  fibrome,  bosselée,  non  ulcérée  et  sillonnée  de  grosses 
veines  (voyez  £ff.  1). 

On  institua  un  traitement  médical  par  l'iodure  de  potassium  et  on 
donna  quelques  toniques;  mais,  malgré  ce  traitement  suivi  pendant  deux 
ans,  la  maladie  continua  à  se  développer,  et  le  voile  du  palais  et  les  pi- 
liers commencèrent  à  être  envahis.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital,  et  on 
le  perdit  de  vue  pendant  une  année. 

Il  y  revint  en  1880  avec  sa  production  très  augmentée,  occupant  déjà 
toute  la  lèvre  supérieure  (excepté  les  couches  les  plus  profondes  et  la 
muqueuse),  les  ailes  du  nez,  la  muqueuse  de  la  gencive  supérieure  et 
de  la  moitié  antérieure  de  la  voûte  palatine,  remplissant  complètement 
les  fosses  nasales  et  s'étendant  à  la  totalité  du  voile  du  palais  et  des 
piliers  qui  étaient  très  épais,  rouge?  et  infiltrés.  La  maladie  avait  en- 
vahi le  larynx,  ce  qui  était  plus  grave,  et  il  en  résultait  une  difficulté  à 
respirer  qui  augmentait  tous  les  jours.  La  déglutition  était  également 
difQcile  et  douloureuse.  L'état  général  était  mauvais,  raffaiblissement 
était  grand. 

Le  malade  souffrait  de  dypsnée  continuelle  avec  des  accès  fréquents 
de  suffocation.  Après  quelques  semaines,  ces  accidents  devinrent  plus 
graves,  et  Tasphyxie  imminente.  Il  éprouvait  par  moments  une  anxiété 
telle,  qu'il  se  précipitait  hors  du  Ut,  demeurait  étendu  presque  immo- 
bile, sans  connaissance,  la  figure  injectée,  les  vaisseaux  du  cou  gon- 
flés, les  mouvements  respiratoires  lents  et  faibles,  les  battements  car- 
diaques tumultueux  et  s'affaiblissent  par  degrés.  Cet  état  néeessita 
Topération  de  la  trachéotomie  qui  fut  faite  sans  que  le  malade  s'en 
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«por^at^  roAisthéftie  étant  comia^  Uoq  foU  W  cwoie  plap^  U  r^s- 
piralioo  6Qmm#4e»  à  m  fair^  récuUàirQaieot,  et  m  qu^d'h#uroaprte, 
to  pttieat  «vAit  réoupéré  «e«  S6M  ai  la  trQUWt  ]»i«Q. 

Lu  MQ(é  féniralfi  «omm^non  k  s'amW^var  imi»édwt«mai)ii  el  Mm 
p#u  d«  tfmpiL  aprte  U  at«it  potrauvé  $a  vigumir,  A  niMBro  que  lus 
f^roe»  i>e¥eii«Ue«tt  e|  9ou«  riaOaeaoe  de  riodurA  d^  potAHiuim  Aladfm^ 
da  2  à  S  9ramm0ii  U  tanaf  iw  dwîQumt  da  voIuiro  ai  semblait  aomi»a 
Qéd^ai  Qtti^Ad  au  MTfttail  ilodurt  paodMt  on  aartain  tampa,  1«  produo^ 
tioa  aas^blfût  ffpoaair  de  aauva^u. 

On  ajoula  à  oe  traitema»!  général  un  (rtHamant  looal  par  laa  injeatûmi 
imteratitialkiB.  La  4  ayfil  1981^  <m  fil  ana  praouèra  ii^jaaliQn  aveo  dix 
gouttas  da  teôntura  d*ioda)  la  15  du  mâma  maia  una  aaaondd,  al  la  8  mai 
tma  Irmaièma.  filles  n'oaaaaianaèraal  qu'un  légaf  ganflamenl. 

Malgré  une  notabla  amélioretian,  la  diminnlion  du  volume  de  la  Id^ 
meur  mapohant  lenteraeni  el  le  patient  désirant  élre  débarNsaé  au  plus 
161,  il  tni  déaidé  ipi'on  ferait  l'ablation  de  la  plus  gvanda  partie  de  la 
production,  de  celle  qui  occupait  la  lèvre  supérieure  et  Tanlréa  dae 
foaaaa  nasilaa^ 

Le  9  mal  1882,  eella  ablation  (ùt  pratiquée  par  le  blalmirl,  aprèa  anaa* 
Ihésia  par  le  chloroforroe«  On  aoarifia  anaaite  laa  parttae  du  «éoplasma 
qni  n'avaient  paa  été  réséquées.  La  oioatrieation  da  la  plaie  opératoire 
se  fit  assez  rapidement,  même  au  milieu  des  tissus  pathologiques  ;  elle 
était  Qomplèta  le  dix^^eptièma  jour,  Toutaa  laa  parties  de  la  aéoplasie 
qu'on  avait  laisaéea  an  ptaoa  aubirant  una  légère  inflammaUan  qui  f»- 
vorisa  leur  transformation  an  un  tiaau  fibreu^^  ;  il  na  raata  qu'un  patit 
tubarcula  da  la  groaaeur  d'un  gros  pois  situé  an  point  d'union  da  Vaila 
gauche  du  nez  avec  la  joue,  et  dont  Tablation  fut  faite  plna  tard  pour 
étra  anvoyaa  è  M<  la  professeur  Corni)  qui  fit  Tas^aman  bistolQgiqua» 

Depuis  oa  tempa,  la  malade  a  cantinna  à  «s  po^tar  biati,  gardant 
senlamant  da  son  ancienne  maladie  des  ciçatrioes  qui  rao^oiimsaant  u» 
peu  la  lèvra  supérieure  et  rétréaissant  l'entrée  des  fosaes  naaalea,  La 
rétrécissemant  du  larynx  l'ablige  à  porter  toujaura  una  oanule  (raobéale. 
On  obaerva  de  plus,  chez  lui,  et  una  diminution  notable  da  la  aanai-r 
bilité  pkaryngianna  au  niveau  du  voila  du  palais  et  dea  piliers  Iran»- 
formés  en  brides  blanobâtras  d'aapaat  oiaatriaial  qu'on  peut  louabar 
aaoa  produira  la  moindra  réflaxa^ 

Qns,  m,  ^  tlomma  de  4&  ana«  sans  auoun  antécédent  héréditaire  ni 
paraonnel,  n'ayant  eu  ni  syphilis  ni  aucnna  autre  maladia  antériaura, 

La  tumeur  a  débuté  par  laa  fosses  nasalaa  un  pau  aunlasavs  d»^  m- 
rinas;  le  malade  na  respirait  paa  fçiailamant.  Il  avait  alors  %i  ou  2^ana* 
La  néoplasme  a  gagné  la  cloison,  la  lèvre  «upériaura  dana  sa  totalité, 
les  commiasurae  labiales  et  la  lèvre  inlériaora  qui  a  été  envahie  dans 
les  trois  quarta  de  son  étendue»  Lan  ailaa  du  naa  étalant  ansai  tréa 
byperirapbiôaa  at  inftltréaa* 
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Étê$  êÊtoêii  M  i4wÊt  4884,  à  TM^itol  de  lu  Gi^idad,  à  atui^Ndvddor 

fië««  aiaii  qiHi  U  iivi«  infémoM  «i  hs  «itoa  du  liep  ;  Ite  foss»»  ats»lM 
snl  MBiiMtin^il  f4)litéPéM«  On  «eoataU  d««  ttlQémUMS  fwporfi» 
ottUes  dans  Hmla  retonde  d«  la  lèTrt  eupémure^  «v»  oomttitiofeft 
et  dans  une  portion  de  la  lèvre  inférieure.  La  surface  dt  la  léiion  Ml 
irtéguUàm.  ftiifo  d«a  pavttis  on  pw  ti^aiitcMi,  de^Qonltnr  livide  i  les 
érosions  superficielles  sécrètent  un  liquide  séreux  qui  se  conorèto  pai^ 
plaoM  0n  arûOlaa  mincaa  gfiiM  en  jaune  gmâlre»  perfoia  de  eoulenr 
noir&tre.  Quand  elles  tombent,  on  voit  au-dessous  d*elles  un  Ibau  rou^ 
gefttre  de  bonne  apparence.  A  la  périphérie  des  parties  envahies,  la 
peao  est  trèe  ^8oularis4e«  paMOuÉue  pai»  des  veines  saillantes  el  tnr- 
gldes.  Le  naïade  pouvait  euvrtr  la  bouehe,  inireduire  uns  ouillei^  pe«F 
s'alimenleF^  bien  que  l'euvaplure  buoeale  fût  yétréoie.  Le  mouyemeni 
d'écartement  des  lévMs  élalt  denlonrenx .  La  douleur  spontanée  au  ni^ 
veau  de  la  tumeup  et  la  douleur  au  leoeher  égalent  très  modérées. 

Aptes  la  chute  des  erodies  ou  sous  l'influence  des  mouyements  âé 
la  bouche,  il  n*y  ayaH  pas  de  tendance  aux  hémorra^iOfi.  Le  malade 
n^avait  Jamais  sai^hè  d«  nés. 

La  muqueuse  de  là  voûte  palatine^  le  rebord  alvéolaire  et  )*union  de 
Ift  muqueuse  avec  les  alvéoles  étalent  tuméfiées  et  de  couletir  livide, 
tomentense,  chagrinée. 

Les  piliers  du  voile  du  pâlaîë  sont  aiftiiicis,  blapchâtrea,  traiisf ormes 
en  un  tissu  cîcali*iciel .  Les  <iôt*dds  vocales  et  les  î'eplis  arythéno-épi- 
glottiques  étaient  très  épaissis^  de  telle  $orte  que  rentrée  de  Tair  devint 
difficile,  et  lé  malad0  suffoquait  au  point  q[U*on  dut  faire  la  trachéo- 
tomie, (vôye^  Êff.  î) 

Le  traitement  consista  eh  une  ablation  d^une  partie  de  la  lèvre  supé- 
rieure et  du  rebord  de  la  lèvre  inférieure,  afin  d'amener  une  rétraction 
cinatricielle  dea  postas  voiiia«%  On  fit  a«isai  réyidement  de  chfioui\fi  des 
deux  fossea  nasales. 

Le  malade  e  été  a»4Uoré^  mm  on  n'a  pes  eu  de  see  nouveUe»  depuis 
la  fin  de  l'annde  18M. 

Obsi  V.  «**  Filleâgée de  il  eue,  de  trèe bonne  sauté  géuéralst  sans 
antéoédents  pathoiogiquesu  Pa&  de  syphilis  chea  te^  parent».  Aucune 
Qioatrice«  aucune  marque  che»  la  patiente»  aucune  mdakeatation  locale» 
ai  ee  n'est  une  hunéfaction  oblitérant  rentrée  des  fosses  nesalea,  ei 
pour  tequetle  on  consulta  le  D' Alverea  en  mars  i8M« 

Il  y  a  cinq  ans,  on  vit  apparaître  aux  narines  de  petites  tuméfaotiens 
qitt  se  fl^nl  développées  t^  lanternent  sans  que  la  malade  eût  à  aonf- 
fpir  de  dooieurs»  d'hémorragies  et  d'aucune  autre  ohoie  que  de  eeryaae 
fréquenta  et  de  diffiouiid  à  respirer  par  le  nea«  L'ouverture  des  foesea 
nasalett  s'est  rétiécie  pregrassivement»  si  bien  que,  depuis  quslque 
temps»  la  reapiratien  enl  devenue  impos«4Ue  p^  oette  voie.  Ce  n'est  pas 
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sans  difficulté  qu'on  arrive  à  passer  un  styletlà  travers  les  fosses  na- 
sales, oelles-ci  étant  fermées  de  chaque  côté  par  une  tumeur  rouge 
pâle,  lisse,  à  surface  unie,  non  ulcérée,  parcourue  par  de  petits  vais- 
seaux veineux  et  s*implantant,  celle  de  droite  à  la  partie  inféro-exteme, 
et  celle  de  gauche  à  la  partie  externe  des  narines  correspondantes  par 
une  large  base. 

Aucune  altération  de  la  lèvre  supérieure  des  ailes  du  nés  ni  dn  voile 
du  palais. 

Un  fragment  de  cette  tumeur  a  été  enlevé  au  bistouri  pour  l'examen 
histologique. 

Obs.  VI.  —  N...,  femme  ftgée  de  25  ans,  de  San  Salvador,  Amérique 
centrale,  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels  et  conservant  un 
bon  état  général  consulta,  à  la  fin  de  1872,  le  D'  Alvarez.  Depuis  plus 
de  deux  ans  elle  portait  aux  narines  des  tuméfactions  qu*un  médecin 
avait  prises  pour  des  polypes  et  avait  essayé  d'arracher.  La  maladie  se 
développa  très  rapidement  en  envahissant  les  ailes  du  nez,  le  voile  du. 
palais,  l'entrée  du  pharynx  et  le  larynx.  Au  moment  du  premier  examen 
la  malade  ne  respirait  plus  par  le  nez  et  la  respiration  était  très  difû* 
cile  à  cause  du  rétrécissement  du  larynx;  la  voix  était  très  enrouée, 
éteinte,  et  une  toux  sèche,  fréquente,  quinteuse,  la  tourmentait  depuis 
quelque  temps.  L'entrée  du  pharynx  était  si  rétrécie  qu'on  ne  pouvait 
y  introduire  que  Textrémité  du  petit  doigt.  La  déglutition  était  doulou- 
reuse et  difficile.  On  fit  l'ablation  d'une  partie  de  la  production,  de  celle 
qui  remplissait  les  fosses  nasales,  et  on  administra  Tiodure  de  potas- 
sium pendant  quelques  mois.  La  maladie  continua  à  se  développer,  la 
difficulté  de  la  respiration  empira  et  l'asphyxie  devint  imminente. 
La  trachéotomie  proposée  ne  fût  pas  acceptée  et  la  malade  mourut 
asphyxiée. 

Obs.  vil  —  H...,  homme  de  25  ans,  négociant  de  Santo-Tecla,  Répu- 
blique de  Salvador,  consulta  le  D*  Alvarez,  en  1872,  pour  une  tumeur 
qui  avait  commencé  à  se  développer  depuis  quelcpies  années  dans  les 
fosses  nasales  et  qui  s'étendait  déjà  aux  ailes  du  nez,  à  la  plus  grande 
partie  de  la  lèvre  supérieure,  à  la  gencive,  à  une  partie  de  la  voûte 
palatine,  au  voile  du  palais  et  aux  piliers.  La  respiration  ne  se  faisait 
plus  par  le  nez,  la  voix  était  nasonnée,  la  déglutition  pénible,  doulou- 
reuse. Le  malade  n'accepta  pas  le  traitement  chirurgical  proposé.  La 
maladie  continua  à  se  développer,  mais  l'état  général  se  conservait 
assez  bon,  de  façon  que  le  malade  put  se  marier  quelques  années 
après. 

En  1878,  il  consulta  de  nouveau  le  ly  Alvarez,  la  maladie  ayant  aug- 
menté beaucoup .  La  lèvre  supérieure  était  énorme,  ulcérée,  douloureuse, 
la  voûte  palatine  et  le  pharynx  étaient  très  infiltrés  par  la  néoplasie; 
la  déglutition  devenait  chaque  jour  plus  difRcile  et  douloureuse.  Le 
malade  accepta  alors  l'opération  proposée  quelques  années  avant.  On 


Digitized  by  VjOOQ IC 


IfSMOIRB   POUR  SERVIR  A  L'hISTOIRE   DU  RHINOSCLEROME.  3S 

fit  rablation,  par  rinstrument  tranchant,  de  la  production  occupant  la 
lèvre  supérieure  et  les  fosses  nasales,  on  cautérisa  au  fer  rouge  quel- 
ques points  de  celles-ci  et  de  la  voûte  palatine  et  on  répara  par  une 
autoplastie  la  perte  de  substance  de  la  lèvre  supérieure.  La  cicatrisa- 
tion était  complète  eu  bout  d'un  mois  ;  mais  le  malade  avait  été  pris  de 
fièvre  et  d*une  toux  fréquente  avec  (|ue]q[ue  gêne  pour  respirer,  quinze 
jours  après  Topération.  Ces  accidents  s'étant  amendés,  il  s'en  alla  à  la 
campagne  où  il  mourut  quelques  mois  après  des  accidents  pulmonaires 
qui  avaient  commencé  à  se  manifester  quelques  semaines  après  Topé- 
ration  et  qui  ne  s'étaient  amendés  que  pour  quelques  jours. 

Obs.  VIII.  —  L.  L...,  femme  de  27  ans,  mariée,  couturière,  de  San- 
tiago Nonualco  (Amérique  centrale),  sans  antécédents  héréditaires  et 
n'ayant  souffert  avant  sa  maladie  actuelIé^  que  de  fièvres  paludéennes, 
fut  reçue  à  Thôpital  de  San  Salvador,  service  du  D'  Alvarez,  en  48T7. 
Depuis  quatre  ans  elle  portait  une  tumeur  qui  avait  commencé  dans  la 
narine  droite  à  l'union  de  la  cloison  avec  le  plancher  des  fosses  nasales 
et  qui  dans  ce  moment  avait  envahi  déjà  les  fosses  nasales  et  les  ailes 
du  nez  qui  étaient  très  augmentées  de  volume,  ulcérées  et  recouvertes 
de  croûtes  noirâtres.  La  lèvre  supérieure  commençait  à  être  prise,  ainsi 
que  la  muqueuse  bucale,  à  la  partie  moyenne  de  l'union  de  la  lèvre  su- 
périeure et  de  la  gencive  et  au  centre  delà  voûte  palatine  au  niveau  de 
l'union  de  la  portion  osseuse  avec  la  menbraneuse,  où  on  voyait  une 
tache  rouge  livide  tomenteuse  due  à  l'infiltratix)n  néoplasique  de  la 
muqueuse.  Le  pharynx  était  sain.  On  fitl'évidement  des  fosses  nasales 
suivi  de  cautérisation.  La  cicatrisation  se  fit  rapidement.  On  plaçait 
tous  les  jours,  pendant  quelques  heures,  des  tubes  d'un  calibre  et  d'une 
fonne  appropriés  dans  les  cavités  nasales  qui  avaient  une  grande  ten- 
dance à  se  rétrécir.  La  malade  quitta  l'hôpital  en  très  bon  état. 

Elle  revint  quatre  annéeis  après,  en  1881,  avec  une  reproduction  de 
la  maladie,  qui  s'étendait  même  un  peu  plus  qu'auparavant  à  la  lèvre 
supérieure  et  à  la  gencive,  dont  le  rebord  alvéolaire  était  pris.  Il  n'y 
avait  pas  de  ganglions  engorgés  ou  dégénérés.  La  santé  générale  de  la 
patiente  s'en  est  ressentie  un  peu  ;  les  règles  sont  douloureuses,  irré- 
gulières (elles  ont  manqué  même  pendant  quatre  mois)  ;  elle  se  plaint 
de  fréquents  maux  de  tête.  On  fit  l'ablation  de  la  partie  de  la  production 
qui  remplissait  les  fosses  nasales,  le  10  mai,  en  même  temps  on  avait 
commencé  à  administrer  l'iodure  de  potassium  ;  le  15  juillet,  on  cau- 
térisa avec  l'anse  galvaniq[ue  quelques  points  des  fosses  nasales. 
Deuxième  cautérisation  le  18  novembre.  En  février  1882,  on  fit  sur  la 
tumeur  de  la  lèvre  supérieure  une  injection  interstitielle  de  teinture 
d'iode  qui  occasionna  une  inflammation  phi egmoneuse  très  intense  suivie 
de  mortification  d'une  partie  de  la  tumeur.  L'injection  fut  répétée  le 
4  avril.  Pendant  tout  ce  temps  elle  continuait  à  prendre  l'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  Le  31  mai,  la  malade  quit- 
tait l'hôpital,  guérie  de  sa  tumeur,  mais  ayant  les  fosses  nasales  oblité- 
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téeê  pdf  lo  tiBSU  de  eicatHee.  Dix  mois  ftprès  (mars  1883)  là  ifiàlâdd 
fdt  revue  et  la  guërison  persistait^ 

Otoô.  ÎX.  —Homme  de  80  afi«,  saiis  aiitôcédentô  héréditaireu,  foi  reçu 
dans  le  séfVicë  du  D'  Alvarez,  à  l*hôpiial  de  San  Salvadoi*,  en  1876. 

Léger  épaisslssemeni  de  la  muqtteuse  nasale  qui  rétrécit  un  peu  les 
narines  mais  lie  formé  pas  une  vraie  tumeur.  Le  voile  du  palais  et  les 
piliers  ihfiltréd  pâi*  la  uéoplasle,  épaissis,  de  couleur  rouge  livide,  se 
coiltinuent  àvee  la  base  de  la  langue  et  les  replis  arytéilo-épiglot tiques 
également  pris  et  rétrécissent  tellement  Tisthme  du  gosier  qu'on  ne  peut 
pas  y  introduire  Textrémité  du  petit  doigt.  Le  malade  a  de  fréquents 
accès  de  toux,  la  respiration  est  très  gônée,  la  voix  est  voilée,  éteinte. 
Après  quelques  jours,  la  respiration  plus  difficile  s'accompagna  d*accès 
de  suffocation  répétés.  On  pratique  la  trachéotomie.  tJn  mois  après,  le 
malade,  un  peu  amélioré.  Jusqu'au  point  de  pouvoir  retirer  sa  canule 
qu'il  a  une  grande  répugnance  à  garder  malgré  la  gêne  encore  très 
grande  de  la  respiration,  quitta  le  service. 

Nous  ne  piiblions  pas  le  détaO  des  23  observations  que  nous 
réstifïiOns  dans  un  tableau,  mais  nous  donnons  ici  une  obser- 
vation qui  montre  cfue  le  fhinosclérome  peut  débuter  par  le 
pharynx  sans  que  les  fosses  nasales  soient  prises. 

Oë».  XIV.  —  J.  M...,  homme  de  38  ons^  marié,  de  Fecapan,  dans  le 
département  de  Ban  Yicente,  agnculteur^  d'une  bonne  santé  générale^ 
sans  antécédents  héréditaires^  entra  le  18  mars  1881  à  Thôpital  de  San 
Salvador,  au  service  du  D'  Alvarez. 

Depuis  dix  ans  il  souffre  de  fréquents  coryzas  accompagnés  de  toux 
et  de  picotements  à  la  gorge  qui  occasionnent  des  mouvements  de  dé- 
glutition repétés.  La  voix  a  pris  un  timbre  voilé.  l\  lui  faut  faire  un 
eertain, effort  pour  la  pronoaeiation  de  quelques  mots.  Les  fosses  nasales 
iOfit  tout  à  fait  saines  et  Tair  y  passe  facilement*  Le  voile  du  palais  et 
les  piliers  ainsi  que  la  base  de  la  langue  sont  considérablement  épaissis, 
infiltrés  par  un  néoplasme  vaseulaire;  ce  qui  leur  donne  une  couleur 
l^Uge  foncée*  un  aspect  tomenteux  et  par  place  granuleux;  peu  humides. 
Ils  scmt  résistants,  durs  au  toucher  et  la  sensibilité  en  est  si  diminuée, 
qu'érti  peut  les  toucher,  les  presser  avec  le  doigt  sans  provoqeer  de  nau- 
sée^ ni  de  mothrements  féflexesj  L'isthme  du  gosier  est  si  rétréci  par 
Cfette  néoforttoation  qu'on  ne  peut  y  passer  qu'une  sonde  de  femme  à 
travers  un  long  trajet  somme  sculpté  au  milieu  de  tissus  très  résis^ 
tantà.  La  déglutition  est  très  difficile,  spécialement  pour  les  solides.  La 
toui  est  sèche  et  fréquente^  la  respiration  est  un  peu  gênée.  Il  y  a  de 
ïû  céphalalgie  frontale  fréquente. 

hë  malade  a  en  môme  temps  une  daoryocystite  du  o6té  droit.  Traité 
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par  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  1/2  à  3  grammes  pat 
jour  et  par  le  badigeounage  de  la  région  malade  à  la  teinture  d'iode, 
une  ou  deux  fois  par  semaine,  au  bout  de  deux  mois  la  respii*ation  était 
moins  difficile  et  la  toux  moins  fréquente.  Après  six  mois  de  traitement 
il  quitta  Thôpilal,  assez  amélioré  pour  éloigner  pour  le  moment  les 
craintes  d'asphyxie.  On  n'a  pas  eu  ensuite  de  ses  nouvelles. 

Le  tableau  de  la  page  suivante  résume  les  23  observations 
^  recueillies  par  Tun  de  nous  à  San  Salvador. 

Nous  n'avons  pas  fait  figurer  dans  ce  tableau  trois  autres 
observations  qui  nous  ont  été  envoyées  de  San  Salvador  par 
les  D"  Pèna  et  Palomo.  Les  fragments  de  tumeurs  en- 
levés dans  les  cinq  premiers  faits  et  un  fragment  envoyé 
récemment  par  le  D'  Palomo  ont  été  examinés  pendant  ces 
derniers  temps  et  nous  y  avons  trouvé,  dans  toutes  les  coupes, 
les  microbes  caractéristiques. 

Étiologie.  —  L'âge  de  nos  malades  au  début  de  la  néofor- 
mation varie  de  6  ans  à  28  ans  ;  c'est  de  19  à  25  ans  qu'elle 
commence  le  plus  ordinairement,  en  sorte  que  ce  sont  de 
jeunes  sujets  ou  des  adultes  compris  dans  la  première  moitié 
de  la  vie  qui  sont  atteints  de  cette  maladie. 

Le  sexe  masculin  est  plus  prédisposé  que  la  femme  dans  la 
proportion  de  14  à  9.  Les  professions  des  malades  sont  très 
variées,  et  si  les  ouvriers  y  sont  plus  nombreux  cela  n'a  rien 
d'étonnant,  puisqu'ils  forment  la  majorité  de  la  population- 
Ces  individus  avaient  antérieurement  joui  d'une  bonne  santé, 
et  si  nous  trouvons  cinq  fois  des  fièvres  paludéennes  dans  leurs 
antécédents  Cela  ne  doit  pas  nous  surprendre,  car  la  fièvre 
paludéenne  est  très  fréquente  dans  cette  contrée. 

Il  n'y  a  pas  eu  parmi  ces  malades  d'exemple  de  contagion 
ni  d'hérédité,  bien  qu'ils  aient  été  observés  pendant  plusieurs 
années  et  que  plusieurs  d'entre  eux  fussent  mariés  et  vécussent 
en  famille,  avec  leurs  enfants  et  leurs  proches. 

On  ne  connaît  rien  de  précis  sur  la  cause  de  la  maladie  ni 
sur  une  voie  quelconque  d'introduction  des  micro-organismes. 
Nous  avions  pensé  que  les  diverses  opérations  de  la  fabrication 
de  l'indigo,  le  rouissage  et  le  séchage  de  la  plante  en  particu- 
lier qui  s  accompagnent  de  la  formation  et  de  Id  diffusion  ddns 
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Pair  d'une  grande  quantité  de  microbes  pouvaient  être  incri- 
minées, mais  nous  n'avons  pas  de  preuve  ^  l'appui  de  cette 
hypothèse;  aussi  l'avons  nous  abandonnée. 

Le  pronostic  est  en  réalité  assez  grave  puisque  les  acci- 
dents locaux  du  côté  du  pharynx  peuvent  en  amener  une 
occlusion  presque  complète  et  que  les  lésion^  laryngiennes  ont 
nécessité  trois  fois  la  trachéotomie  dans  les  cas  analysés  dans 
le  tableau  ci-dessus. 

D'uqi  autre  côté,  un  malade  est  mort  d'asphyxie  et  un 
autre  d'accidents  pulmonaires  indéterminés.  Mais,  cependant, 
le^  malades  conservent  un  bon  état  général  et  ils  peuvent 
vivre  et  voir  s'améliorer  leur  état  local,  même  après  la 
trachéotomie.  La  nutrition  générale  n'est  pas  atteinte  par  le 
néoplasme  qui  reste  toujours  limité. 

Traitement.  —  Il  résulte  de  cette  marche  souvent  très  lente 
des  accidents  locaux  et  de  l'absence  de  viciation  de  l'état  gé- 
néral, qu'on  peut  instituer  un  traitement  prolongé  qui  aboutit 
parfois  à  un  résultat  excellent.  Nous  avons,  dans  le  tableau 
ci-dessus,  inscrit  plusieurs  fois  le  mot  de  guérison  dans  la 
colonno  de  la  terminaison  de  la  maladie.  Il  faut  s'entendre 
sur  ce  mot.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  les  patients  aient 
recouvré  la  forme  normale  de  leur  nez  ni  l'usage  des  parties 
primitivement  atteintes  ;  ils  ont  conservé  des  cicatrices,  des 
rétrécissements  cicatriciels;  l'un  d'eux  ne  peut  respirer  que 
par  la  canule  trachéale.  Mais  la  néoplasie  est  arrêtée  ou  il 
n'en  reste  plus  que  les  cicatrices,  de  telle  sorte  que  la  tumeur 
est  guérie,  de  même  qu'on  considère  comme  guérie  une 
malade  à  qui  le  chirurgien  a  enlevé  une  tumeur  bénigne  du 
pein. 
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EXPLICATION  DES  PiGUREg  DE  LA  PLANCHE   l. 

Fîg.  i. 

Bactéries  du  rhinosclérome  siégeant  en  grandes  masses  dans  las  vaisteaaz 
lymphatiques  de  la  partie  saperficielle  à»  la  tumeur  (grossissement  de  1,200  dla- 
mètres  environ.  Obj.  IS  de  Vérick). 

bf  b',  coupe  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  bactéries  m,  m,  colorées  en  b)eu,  présentent  presque  toutes  une  capsule 
très  visible  et  elles  sont  libres  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

c,  cellules  endotbéliales  des  vaisseauJi  lymphatiques. 

d,  branche  qui  uoii  le  vaisseau  lymphatique  b  «vm  la  s$ottoD  du  viiMMV 
lymphatique  b^' , 

a,  cellules  du  tissu  conjonctif  périphérique. 

Fig.  2. 

Bactéries  du  rhinosclérome  Isolées,  dessinées  à  un  grossissement  de  1,800  dia- 
mètres environ. 

a,  bâtonnet  dans  sa  capsule. 

b,  trois  bactéries  6D0ipsulé#s  montrtnt  soit  pn  hftiOMBet,  soit  ëaïuc  ou  trois 
grains  colorés. 

Cf  deux  bâtonnets  bout  à  bout  dans  4U6  même  capsule. 

e,  un  bâtonnet  capsulé  avec  trois  grains  colorés. 
dy  long  bâtonnet  avec  quatre  grains. 

/,  bâtonnet  encapsulé  avec  trois  grains  colorés. 

Fig.  3. 

1,  Bactéries  situées  dans  un  espace  lymphatique  du  derme  (grossissement  de 
1,500  diamètres). 

âf  grande  cellule  endothéliale  tuméfiée  dans  laquelle  on  volt  en  1  trois  bac- 
téries. Les  capsules  de  ces  trois  bactéries  sont  peu  décolorées,  mais  on  n'y 
voit  pas  moins  les  bâtonnets,  qui  sont  plus  foncés  que  la  capsule. 

b,  cellules  lymphatiques. 

2,  bâtonnets  libres  situés  autour  de  la  grande  cellule  endothéliale  et  des  cel- 
lules lymphatiques. 

3,  grand  bâtonnet  ou  plutôt  deux  bâtonnets  entouré?  d'une  C^p^tt)^  609^- 
mune  un  peu  étranglée  en  son  milieu. 

4,  4,  deux  bâtonnets  vus  de  face  et  ressemblant  à  des  microcoq[ues  cap- 
sulés. 

Fîg.  4. 

Bactéries  et  cellules  situées  dans  le  tissu  Ûbrillaire  réticulé  de  la  tumeur 
grossissement  de  1,200  diamètres). 

a,  cellule  plas'matique  contenant  un  groupe  de  bactéries,  six,  dont  la  capsule 
s'est  fondue  en  une  substance  homogène,  hyaline,  faiblement  teintée. 
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bf  cellules  lymphatiques. 

1,  bactérie  capsulée. 

2,  deux  bacilles  unis  par  une  capsule  commune. 

3,  quatre  bacilles  libres  dont  les  capsules  se  sont  fondues. 

4,  cinq  bacilles  dont  les  capsules  se  sont  fusionnées. 

5,  une  agglomération  de  bacilles  dont  la  substance  homogène  périphérique 
est  restée  colorée. 

Fig.  5. 

Une  grande  cellule  montrant  trois  agglomérations  de  bacilles  entourés  de 
leur  substance  colloïde. 

Fig.  6. 

Grande  cellule  présentant  une  agglomération  de  bacilles  entourés  de  leur 
substance  colloïde,  qui  est  restée  colorée.  Autour  de  la  grande  cellule  il  existe 
des  cellules  lymphatiques  et  des  bacilles  (grossissement  de  800  diamètres). 

Fig.  7. 

Deux  grandes  cellules  :  Tune  contenant  une  agglomération  de  bacilles  et  des 
bacilles  libres ,  l'autre  une  masse  hyaline  homogène. 

Fig.  8. 
Une  grande  cellule  avec  six  globes  hyalins  assez  volumineux. 

Fig.  9. 
Une  grande  cellule  avec  un  grand  nombre  de  petits  grains  hyalins. 

Fig.  10. 
Une  grande  cellule  avec  des  bactéries. 

Fig.  11. 

Une  grande  cellule  avec  des  bactéries»  les  unes  isolées  dans  le  protoplasma, 
les  autres  agglomérées  en  masse  au  milieu  d'une  substance  hyaline  fortement 
teintée.  • 

Ces  quatre  dernières  figures  sont  dessinées  à  800  diamètres. 

Fig.  12. 

Cellules  contenant  des  blocs  hyalins  situés,  les  uns  dans  le  tissu  du  rhino- 
sclérome,  les  autres  dans  un  vaisseau  v  (grossissement  de  100  diamètres). 
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UN  CAS  DE  LYMPHADÉNIE  LEUGOGYTHÉMIQUE.  —  NOTE 
SUR  LE  LYMPHADÉNOME  FIBREUX, 

Par  le  D**  Manriee  USTUIXE,  médecin  des  hôpitaux. 
(Planche  II.) 


(Travail  du  Laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté.) 


La  très  longue  observation  que  nous  rapportons  ici  pré- 
sente, en  dehors  d'un  grand  nombre  de-  faits  de  détail  ana- 
tomo-pathologiques  sur  lesquels  nous  aurons  Toccasion 
d'insister,  un  véritable  intérêt  au  point  de  vue  doctrinal  :  la 
coexistence  de  la  sclérose  et  des  lésions  lymphadéniques, 
déjà  signalée  dans  quelques  cas  antérieurs,  constitue  un  état 
complexe,  remarquable  à  plus  d'un  titre  et  réclamant  parfois, 
comme  dans  le  fait  actuel,  une  interprétation  qui  ne  laisse 
pas  d'être  embarrassante.  Toutes  les  néoplasies,  tous  les 
cancers,  comme  on  disait  autrefois,  s'accompagnent  fréquem- 
ment de  formations  exubérantes  de  tissu  fibreux,  et  cette 
sclérose  secondaire  aux  diverses  espèces  de  sarcomes,  de 
carcinomes,  peut  être  développée  au  point  de  donner  lieu  à 
une  variété  réelle  dans  l'espèce  nosologique  :  telle  est  l'origine 
des  néoplasmes  squirrbeux  isolés  par  la  clinique,  confirmés 
parl'anatomie  pathologique.  Il  pourrait  donc  en  être  de  même 
pour  certaines  formes  du  lymphadénome  si  longtemps  perdu 
dans  la  masse  des  sarcomes  et  des  carcinomes.  Pour  prendre 
son  point  de  départ  dans  le  tissu  adénoïde,  le  lymphadénome 
n'en  est  pas  moins  un  dérivé  du  tissu  conjonctif,  le  tissu 
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réticulé,  tissu  conjonctif  jeune,  encore  presque  embryonnaire. 
Le  tissu  fibreux,  élément  fondamental  de  toute  sclérose, 
représenterait,  dans  la  lymphadénie,  le  degré  extrême  le 
plus  avancé  du  développement  de  la  néoplasie. 

Si  donc  il  était  admis,  de  par  les  Constatations  réitérées  des 
histologistes,  que  Ton  a  coutume  de  rencontrer  dans  le  lym- 
phadénome  diversement  combinés  selon  les  circonstances, 
d'une  part  les  plén^ents  caractéristiques  du  tissu  réticulé 
(éléments  cellulaires  et  vaisseaux  capillaires  engaînés  de 
fibrilles  ténues  caractéristiques),  d'autre  part  des  travées 
épaisses,  onduleuses,  disposées  eu  faisceaux  recouverts  de 
leurs  cellules  plasmatiques,  le  problème  serait  à  peu  près 
résolu.  Il  suffirait  d'admettre  que  le  lymphadénome  subit  par 
places,  et  lorsque  le  malade  lui  en  laisse  le  temps,  une  évolu- 
tion fibreuse.  Le  tissu  lymphoïde,  en  vieillissant,  passerait  à 
l'état  adulte,  puis  se  scléroserait  dans  une  étendue  et  selon 
des  proportions  qu'il  resterait  encore  à  déterminer. 

Malheureusement,  les  choses  ne  semblent  pas  évoluer 
ainsi  d'ordinaire.  En  consultant  les  auteurs  à  ce  point  de  vue, 
on  trouve  qu'autant  la  marche  rapide,  végétante,  j'allais  dire 
infectieuse  du  lymphadénon^e  est  nettement  signalée  et 
décrite  (lymphadénome  malin),  autant  .la  transformation 
fibreuse,  la  sclérose  de  la  même  néoplasie  est  peu  indiquée, 
si  tant  est  qu'on  admette  son  existence,  Virchow*,  dans  sa 
description  des  ganglions  leucémiques,  insiste  sur  l'intégrité . 
relative  de  la  capsule  fibreuse  et  sur  l'absence  de  la  périadé- 
nite-calleuse  qui  accompagne  si  habituellement  la  scrofule 
ganglionnaire  ;  l'absence  de  lésions  fibreuses  est  donc  la  règle 
dans  les  ganglions  leucémiques.  Cornil  et  Ranvier^  comparent 
aux  sarcomes  et  aux  carcinomes  encéphaloïdes  les  tumeurs 
lymphadéniques ,  les  montrent  «  toujours  mal  limitées  au 
milieu  des  organes  »,  et  ne  parlent  point  de  leur  tranforma- 
tion  fibreuse. 

Et  cependant  l'observation  dont  on  va  lire  les  détails  est 
aussi  explicite  que  possible  :  il  s'agit,  en  résumé,  d'un  lym- 
phadénome de  la  plèvre  gauche,  du  médiastin  et  du  péricarde, 

*  ViRCiiow,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  Aronssohn,  1871,  t.  III,  p.  24, 

*  GoRNiL  et  Ranvier,  Manuel  d'histol.  patboL,  1881,  t.  I,  p.  S94. 
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ayant  débuté  vraisemblablement  par  les  ganglions  périphéri- 
ques (régions  inguinales  et  axillaires);  et  s'étant  compliqué, 
au  bout  d^un  temps  difficile  à  déterminer,  de  lésions  viscé^ 
raies,  intrathoraciques  à  proprement  parler.  Or,  et  c'est  la 
raison  qui  nous  a  décidé  à  publier  cette  observation  aussi 
détaillée,  les  lésions  pleurales,  médiastines  et  péricardiques, 
ainsi  que  les  adénopatbies  médiastines  les  plus  rapprochées, 
étaient  le  siège  d*une  sclérose  considérable  :  au  premier  abord, 
on  aurait  pu  croire  bien  plutôt  à  un  processus  inflammatoire 
chronique  (pleuro-médiastinite  chronique)  qu*à  une  infiltra* 
tion  lymphadénique.  Le  professeur  Gornil,  devaqt  qui  notre 
interne  M.  H.  Morin  présentait  les  pièces  anatomiques  à  la 
Société  anatomique,  affirma  la  nature  néoplasique  des  lésions, 
et  rappela  devant  nous  les  détails  macroscopiques  d'une 
observation  de  Pasturaud*  tout  à  fait  comparable,  pour  ce  qui 
était  des  lésions  pleurales,  a  la  plèvre  énorn^ément  épaissia 
que  nous  lui  montrions. 

C'est  surtout  ^vec  une  observation  remarquable  de  Béren-r 
ger^  que  notre  fait  présente  les  plus  grandes  analogies  :  il 
s'agissait  de  masses   extra  et  intra-thoraciques  c   adhérant 
fortement  aux  côtes  et  au  sternum  ;  les  ganglions  du  cou  et 
des  aisselles  durs  et  élastiques,  sont  très  volumineux...,  il  ^st 
impossible  de  détacher  le  sternum  et  les  côtes  ;...  la  tumeur 
est  située  au-dessous  de  la  base  du  cœur  ;  son  tissu  est  dur, 
fibreux. . .  »  Je  reviendrai  plus  loin  sur  l'envahissement,  dans 
cette  observation,  du  péricarde  par  le  néoplasme.  Je  veux 
insister  en  ce  moment  sur  l'examen  histologîque  pratiqué  par 
mon  collègue  le  D"  du  Gastel  ;  sa  note  est  clairement  détaillée  : 
€   ...  sur  une  coupe  d'ensemble,  on  trouve  que  la  tumeur  est 
composée  d'une  trame  conjonctive  très  épaisse,  formant  la 
plus  grande  partie  du  tissu  et  renfermant  des  ilôts  arrondis, 
constitués  par  les  amas  cellulaires  (décrits  plus  haut).  Le  tissu 
conjonctif  est,  par  place,   un  tissu  ûbreux  complètement 
organisé^  renfermant  des  cellules  aplaties  ;  par  places,  au 
contraire,  un  tissu  renfermant  en  plus  ou  moins  grand  nom- 

*  Pasturaud,  Lymphadônome  du  médiasUn  {Bull,  Soe.  ahaI.,  1874,  p.  182). 

*  BftRBNOBB,  Leucoeythémie  gangl.  Tumeup  lymphad.  du  mëdiastin  {Progrès 
médical,  joUlet  1880,  p.  546). 
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bre  des  cellules  embryonnaires.  En  lavant  au  pinceau  les  ilôts 
cellulaires,  on  y  troifve  un  reticulum  lymphatique  assez 
délié.  //  s'âffit  donc  d'un  lymphadénome  avec  transformation 
fibreuse.  » 

Dans  un  cas  souvent  cité  dû  à  Riegel^ ,  datant  de  quinze  ans 
déjà,  et  sur  lequel  nous  allons  bientôt  revenir,  l'examen 
histologique  d'une  tumeur  lymphadénique  du  médiastin  mon- 
tra que  la  masse  compacte  de  la  tumeur  était  formée  de  cel- 
lules lymphatiques  à  noyaux,  dans  un  tissu  fibrillaire  percé 
à  jour.  Le  tout  ressemblait  à  du  tissu  conjonctif  compact 
infiltré  de  petites  cellules  du  pus. 

Enfin,  nous  relevons  dans  un  travail  récent  dû  au  D' Gugliel- 
metti  ^  une  observation  de  tumeur  lymphadénique  du  médias- 
tin ayant  envahi  les  plèvres  et  les  poumons  :  on  pratiqua  un 
examen  histologique  bien  incomplet  mais  où  Fauteur  a  noté 
dans  certaines  parties  la  formation  de  tissu  coiyonctif  adulte. 
Il  en  donne  même  une  explication  :  il  croit  qu'il  s'agit  proba- 
blement de  f  organisation  des  éléments  conjonctifs  de  nou- 
velle formation. 

C'est  en  effet  l'idée  théorique  qui  se  présente  la  première  à 
l'esprit,  et  nous  avons  suffisamment  insisté  sur  ce  point  pour 
n'y  plus  revenir.  Quelque  séduisante  que  paraisse  cette  hypo- 
thèse, il  faut  bien  le  reconnaître,  elle  ne  peut  invoquer  pour 
sa  défense  qu'un  seul  argument  :  l'identité  d'origine  du  tissu 
réticulé  et  du  tissu  conjontif  fascicule  condensé  en  tissu 
fibreux.  Toutefois,  la  démonstration  de  cette  transformation, 
dans  le  cas  actuel,  demanderait  à  être  établie  d'une  manière 
péremptoire;  et  j'avoue  que,  pour  l'observation  que  je  présente 
ici,  la  preuve  ne  m'a  pas  paru  possible.  Tandis  qu'au  con- 
traire une  autre  explication  basée  sur  l'étude  détaillée  des 
lésions  s'offrait  en  quelque  sorte  d'elle-même.  Je  l'exposerai 
rapidement  avant  de  donner  les  détails  de  l'observation,  afin 
d'en  finir  avec  les  discussions  théoriques.  S'il  me  fallait  for- 
muler une  idée  doctrinale,  je  dirais  que  la  théorie  de  la 
préexistence  de  lésions  inflammatoires  explique  mieux  que 

*  HiEGEL,  Arcb,  de  ViroboWf  1870. 

*  GuGLiELMETTi,  Lymphadénome  du  médiastin  (Thèse  de  PariSf  1881,  n*  2t*»8, 
p.  17). 
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celle  de  la  transformation  fibreuse  la  plupart  des  cas,  rares  à 
la  vérité,  de  lymphadénomes  compliqués  de  sclérose  diffuse. 

Pour  ce  qui  est  de  mon  observation,  et  c'est  à  peu  près  la 
seule  qui  me  fournisse  des  documents  assez  détaillés  à  cet 
égard,  je  note  d'abord  runilatéralité  de  lésions  pleurales 
généralisées  à  la  totalité  de  la  plèvre  gauche;  j'insiste  sur  la 
prédominance  bien  et  dûment  signalée  du  côté  gauche  pour 
la  sclérose  néoplasique  du  médiastin.  En  sorte  qu'on  peut 
admettre  l'envahissement  successif  du  médiastin  de  gauche  à 
droite,  puis  du  péricarde  viscéral  de  haut  en  bas,  secondaire- 
ment à  la  lymphadénie  pleurale.  Je  passe  sur  le  renseigne- 
ment, bien  intéressant  cependant,  fourni  par  le  malade  lui- 
même,  d'une  €  pleurésie  aiguë  gauche  ayant  débuté  quatre 
mois  avant  l'apparition  de  la  lymphadénie  ganglionnaire  »,  et 
j  arrive  aux  lésions  histologiques  dont  j'ai  décrit  minutieuse- 
ment les  détails.  N'était  la  présence  d'une  zone  intermédiaire 
aux  deux  feuillets  pleuraux  considérablement  épaissis,  zone 
inflltrée  de  tissu  réticulé,  on  croirait  assister  à  l'évolution 
d'une  pleurésie  chronique  néo-membraneuse,  diffuse,  à  forme 
hyperplasique,  comme  on  en  trouve  des  exemples  précisé- 
ment dans  une  curieuse  affection  décrite  depuis  quelques 
années  sous  le  nom  de  pleuro-médiastinite  chronique,  et  dans 
laquelle  la  péricardite  chronique,  également  scléreuse  a  été 
souvent  notée.  Évidemment,  pour  le  cas  actuel,  les  lésions 
néoplasiques  de  la  plèvre,  du  médiastin  et  de  l'épicarde  ont 
suivi  une  marche  extensive,  de  gauche  à  droite,  réglée  par  ^ 
un  processus  antérieur,  tout  porte  à  le  croire,  et  ce  processus 
semble  bien  avoir  été  une  inflammation  pleurale. 

Les  couches  successives  de  feuillets  scléreux  parallèles  à  la 
paroi  thoracique  décrits  dans  la  plèvre,  la  rareté  relative  des 
vaisseaux,  leur  structure  (capillaires  de  nouvelle  formation), 
enfin  les  lésions  chroniques  des  vaisseaux  du  médiastin, 
constituent  une  série  respectable  d'arguments  favorables  à 
cette  hypothèse. 

On  pourrait  reprendre,  à  contre-pied,  l'argumentation,  et, 
retournant  les  termes  de  ma  proposition,  considérer  inverse- 
ment les  lésions  inflammatoires  comme  secondaires  à  la 
néoplasie  lymphadénique  :  ce  qui  serait  inadmissible,  étant 
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oùhmë  la  sttiiotufê  des»  ûéthtùeùibtànm  ^léurdled  6t  Texiâtemôef 
d'tiiie  péricdfditô  ôubaiguâ  l'êoentô  ëtirôjouiéô  flli  néoplasme 
cflrdid-f)êriôardic(uef; 

Potlr  ôonclure^  il  tiié  ëeftibld  rationnel  d'admettre  dans  le 
(jô9  présent  que  la  Côejti^tencë  de  ces  lésions  scléreuses  avec 
le  lymphadénomêf  deé  mêmes  régions  se  rattache  à  tin  pro- 
cessus subinflammatoiré,  antérieurement  développé  ou  même 
Concomitant,  stir  lecjuel  s'est  vëHue  greffer  la  néoplasie  lym- 
phatiquë.  Quô  ces  lésions  inflammatoires,  ancienne^  aient  été 
singulièrement  favorisées,  provoquée^  mêtae  par  le  terrain 
leiicocythémique  et  lymphe  dênique  préexistant  (atissi  bien 
d'ailleurs  que  la  péricardite  ultime  sUbaigtié  néo-membra- 
neusé),  c'est  Ce  qfui  ne  fait  pas  l'ombre  d'un  doute  à  mes 
yeux.  Cependant,  il  était  important  de  bien  établir  l'origine, 
l'ordre  et  la  progression  des  altérations  organiques.  Quand 
elle  tl'atirftit  servi  qu'à  éclairer  l'obscurité  apparente  du  cas 
actuel  et  à  régulariser  sa  situation  nosfologique,  cette  distinc- 
tion aurait  aU  moins  sa  raison  d'être. 

Deux  mots  encore,  en  terminant  cette  note  explicative. 
Depuis  Virchow,  la  fréquence!  des  complications  pleurales  et 
cardio-péricardiques  a  été  maintes  et  maintes  fois  signalée. 
Pour  ce  qui  est  de  la  masse  cardio-péricardique,  souvent  il 
s'agit  de  noyaux  lymphadéniques,  sortes  d'infarctus  embôli- 
ques,  végétant  sur  le  péricarde  viscéral  ou  pariétal.  Rendu 
insiste  à  juste  titre  sur  rim{)drtance  de  ces  lésions  secOn- 
%dâires  :  c  De  tous  les  organe^,  ce  sont  les  plèvres  et  lé  péri- 
carde qui  sont  intéressés  dé  préférence.  » 

Un  mécanisme,  sur  lequel  on  n'a  peut-être  pas  suffisam- 
ment insisté,  explique  bien  la  fréquence  relative  de  l'infiltration 
diffusé  du  péricarde,  et  plus  spécialement  de  l'épicarde;  c'est 
le  i^îvant  :  lorsque  le  lymphadénome  a  envahi  le  médiastin 
et  qu'il  confine  au  cœur,  il  fuse  le  long  des  vaisseaux  de  la 
base  du  Coeur ,  perfore  assez  Souvent  lés  veines  voisines , 
descend  vers  la  pointe  du  cœur.  D'ordinaire,  avant  d'avoir 

*  Rèniju,  Arch.  géa.  de  inêd.,  i876.  —  Viftckow  îoc.  cit.^  p.  19;  Béhen- 
OBR  Ioc»  cil.f  Pàsturavb  ioe.  cit.  ;  Hièoel  Ioc,  cit,  -^  Barié,  Bull,  de  la 
Soc,  anatéf  1875,  p.  711.  —  Clapton,  Lancety  décembre  1874.'—  RosbagH) 
Lymphodarcome  du  médiastin  llnaugi  disaert.,  léné^ 
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envahi  le  péricarde  pariétal,  la  surface  épioardiaqae  est  déjà 
largement  atteinte  ;  notre  observation  en  fait  îoL  Je  citerai  de 
même  les  observations  de  Riegel,  où  le  péricarde  mesurait 
4  centimètres  au  niveau  des  vaisseaux,  et  25  millimètres  seu- 
lement au  milieu  du  cœur;  celle  de  Pasturaud,  dans  laquelle 
les  2  feuillets  péricardiquea  étaient  envahis  à  leur  partie 
supérieure,  et  celle  de  Bérenger,  qui  présentait  vei*s  l'origine 
des  gros  vaisseaux  de  la  baâe  du  cœur  quelques  ilôts  de 
tissu  néoplasîque.  La  même  explication  peut  servir  aux  cas 
peu  fréquents,  si  j'en  crois  mes  recherches,  où  le  myocarde 
lui-même  était  pris  à  son  tour-  Tel  est  le  fait  dû  à  Glapton^  où 
l'oreillette  droite  était  infiltrée  par  le  néoplasme  et  tel  encore 
celui  de  Barié  :  une  tumeur  lymphadéniqué  «  développée  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  ^oreillette  droite,  faisait 
une  légère  saillie  dans  la  cavité,  où  elle  était  simplement  revê- 
tue par  l'endocarde  ».  Dans  mon  observation,  l'envahissement 
du  myocarde  ventriculaire  se  fit  de  la  surface  Vers  la  profon- 
deur et  secondairement  à  la  Végétation  néoplasiqtie  de  l'épi- 
carde. 

J'arrête  ici  les  quelques  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées 
par  la  curieuse  autopsie  dont  je  donne  plus  bas  les  détails. 
J'ai  cru  bon  de  compléter  la  description  méthodique  des 
lésions  histologiques  par  quelques  considérations  très  courtes 
concernant  l'évolution  des  néo-membranes  pleurales  et  péri- 
cardiques  dont  je  compte  reprendre  l'étude  plus  complète 
dans  un  autre  travail. 

L'observation  se  divise  en  trois  parties  :  dans  la  première, 
la  clinique  fournit  quelques  points  importants;  l'elcamen 
macroscopique  vient  ensuite  ;  enfin  les  recherches  histologi- 
ques, qui  ont  surtout  porté  sur  les  ganglions,  la  plèvre,  le 
péricarde  et  le  cœur,  complètent  ce  travail  basé  sur  un  seul 
feit,  et  par  conséquent  insuffisant  pour  nous  autoriser  à  tirer 
des  conclusions  générales. 

Le  titre  de  l'observation  en  donne  le  résumé  i 

Leucocythémie,  —  Lymphadénie  ganglionnaire,  —  Lympbadénomes 
de  la  plèvre  gauche^  des  naédiastins,  du  péricarde  et  du  cœur.  — 
Lymphadénie  hépatique.  —  Péricardite  néo^membtaneuse. 

I.  —  I /observation  dinique,  malgré  ses  lacunes,  fdarnit  <{U€il<}a68 


Digftized  by  VjOOQ IC 


48  M.   LSTULLE. 

détails  qui  ne  manquent  pas  d'intérôt.  Les  voici  tels  qu'ils  nous  ont 
été  donnés  lorsque  nous  sommes  arrivé  dans  le  service  du  D'  Moutard- 
Martin  que  nous  remplacions  à  ce  moment  à  THôtel-Dieu. 

Le  malade,  âgé  de  42  ans,  entra  salle  Saint-Augustin,  le  8  janvier 
1884,  se  plaignant  de  troubles  respiratoires  pour  lesquels  il  vient  de- 
mander un  soulagement.  11  y  a  quatre  mois,  il  a  fait  une  maladie  aiguë 
qu'on  a  appelée  pleurésie  gauche.  Il  en  guérit  rapidement,  At  une 
légère  rechute  au  bout  d*un  mois,  rechute  qui  aurait  été  traitée  de 
c  fluxion  de  poitrine  »  et  aurait  été  jugulée  en  quelques  jours. 

Depuis  un  mois  environ,  le  malade  éprouve  une  grande  difficulté  à 
respirer;  Tinspiration  est  courte,  saccadée;  souvent  de  violentes 
quintes  de  toux  éclatent  qui  le  fatiguent  beaucoup  et  le  couvrent  rapi- 
dement de  sueurs.  En  palpant  la  poitrine,  on  trouve  du  côté  gauôhe 
un  aplatissement  notable  surtout  en  avant  ;  dans  toute  la  hauteur  du 
côté  gauche  du  thorax,  les  vibrations  sont  affaiblies.  A  la  percussion, 
le  côté  droit  est  normal,  peut-être  même  un  peu  trop  sonore.  Le  côté 
gauche  résonne  assez  largement  dans  sa  partie  supérieure,  mais  la  so- 
norité s'éteint  et  la  matité  apparaît  de  plus  en  plus  accusée  à  mesure 
que  l'on  descend.  A  l'auscultation,  on  perçoit  vers  la  base,  des  bruits 
râpeux  qui  font  penser  à  des  frottements  pleuraux,  et  Ton  croit  enten- 
dre un  souffle  doux  et  de  Tégophonie  à  la  partie  la  plus  inférieure  de 
la  plèvre  gauche. 

D'autre  part,  sous  la  clavicule  gauche,  il  existe  une  large  surface, 
évaluée  à  quatre  travers  de  doigt  environ,  au  niveau  de  laquelle  la 
respiration  fait  totalement  défaut  :  on  n'entend  là  qu'un  souffle  rude  et 
on  trouve  une  submatité  notable  qui  font  admettre  au  D'  Moutard- 
Martin,  l'existenoe  d'une  pleurésie  antérieure  enkystée  au-dessous  de 
la  clavicule.  Un  traitement  antiphlogistique  est  appliqué  pendant  un 
mois  environ.  Les  signes  stéthoscopiques  s'amendèrent  un  peu  dans 
la  région  sous-claviculaire  gauche.  Mais  bientôt  survint  un  léger 
œdème  du  membre  supérieur  gauche,  qui  s'accrut  lentement,  puis  peu 
à  peu  de  larges  réseaux  veineux  apparurent  sur  la  paroi  thoracique  an- 
térieure. Enfin,  pour  compléter  le  tableau  symptomatique,  des  adéno- 
pathies  multiples  se  formèrent  dans  les  régions  axillaire  gauche,  sus- 
claviculaires  droite  et  gauche,  puis  inguinales. 

Pendant  ce  temps,  la  dyspnée  persistait,  l'état  général  s'affaiblissait, 
l'œdème  progressait  envahissant  la  face  et  le  tronc.  Puis  l'appétit  se 
perd,  la  diarrhée  s'établit,  la  matité  thoracique  s'étend  à  toute  la  hau- 
teur du  côté  gauche,  à  toute  la  région  sternale  ;  un  hydrothorax  se 
développe  dans  la  plèvre  droite  :  nul  doute  que  les  lésions  médiastines 
et  pleurales  ne  s'étendent  largement. 

Au  moment  où  nous  primes  le  service,  le  malade  était  dans  un  état 
de  dyspnée  orthopnéique  persistante  qui  faisait  craindre  une  issue 
fatale  :  l'œdème  était  généralisé,  la  face  vultueuse  ;  les  veines  sous- 
cutanées  du  thorax  formaient  d'énormes  saillies  variqueuses;  le  pouls 
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devint  misérable.  Dans  Tespoir  chimérique  de  trouver  un  épanchement 
quelconque  même  circonscrit ,  nous  pratiquons  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  puis  dans  le  cinquième  espace  du  même 
côté  à  4  centimètres  en  dehors  du  mamelon,  deux  ponctions  capillaires 
aspiratrices  avec  Tappareil  Potain  :  on  retire  quelques  gouttes  d'un 
liquide  séro-sanguinolent  et  Ton  sent  le  trocart  engagé  au  milieu  de 
néo-membranes  résistantes. 

L'examen  du  sang  est  pratiqué  et  confirme  le  diagnostic  de  leucocy- 
thémie  ganglionnaire;  on  trouve  en  moyenne  1  globule  blanc  pour 
20  globules  rouges.  Le  foie  peu  volumineux  dépasse  cependant  le  re- 
bord des  fausses  côtes;  la  rate  n*est  pas  grosse,  on  la  trouve  difficile- 
ment par  la  percussion,  voilée  qu'elle  est  par  la  matité  étendue  à  tout 
le  côté  gauche  du  thorax.  Estimant  qu'une  pleurésie  chronique  ne  peut, 
à  elle  seule,  donner  lieu  à  ces  phénomènes  de  compression  intra- 
thoracique,  il  nous  parait  nécessaire  d'admettre  le  développement  dans 
le  médiastin  de  masses  lymphadéniques  probablement  ganglionnaires. 

Malgré  le  résultat  pour  ainsi  dire  nul  des  ponctions  précédentes,  le 
malade,  dans  les  quelques  jours  qui  suivirent,  se  sentit  soulagé;  la  dys- 
pnée diminua  ainsi  que  l'œdème,  le  pouls  se  releva  quelque  peu.  Mais 
après  quelques  jours  d'un  mieux  relatif,  les  accidents  se  précipitèrent 
et  le  15  mars  le  patient  succombait  dans  un  accès  de  dyspnée  et  de 
suffocation  plus  violent  encore  que  d'habitude  *. 

IL  —  Uautopsie  devait  nous  montrer  une  série  de  lésions  intéres- 
santes à  plus  d'un  titre.  En  ouvrant  le  thorax,  on  est  obligé  de  sculpter 
la  face  profonde  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  adjacents  pour 
les  séparer  du  médiastin  considérablement  induré.  Le  médiastin  anté- 
rieur, infiltré  en  masse  par  un  tissu  sclérosé  criant  sous  le  scalpel 
et  donnant  cependant  un  peu  de  suc  laiteux  au  raclage,  recouvre  lar- 
gement la  face  antérieure  du  péricarde,  les  vaisseaux  de  la  base  du 
cœur  et  se  perd  à  gauche  sur  la  plèvre  également  épaissie  et  sclé- 
rosée. 

En  somme,  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  est  transformé 
en  un  tissu  lardacé,  peu  vasculaire  en  apparence,  d'aspect  fibroïde, 
rappelant  une  plaque  de  tissu  néoplasique.  A  l'extrême  limite  du  même 
médiastin  antérieur,  on  trouve  quelques  ilôts  hémorragiques  tranchant 
par  leur  couleur  foncée  sur  l'aspect  blanc  bleuâtre  du  tissu  fibreux 
environnant  :  toute  cette  région  est  d'une  dureté  ligneuse. 

Le  poumon  droit  est  enlevé  sans  trop  grands  efforts.  II  adhère  légè- 
rement à  la  plèvre  médiastine  dans  sa  partie  la  plus  élevée.  Dans  le 
reste  de  son  étendue  et  surtout  dans  les  régions  déclives,  le  poumon 
est  un  peu  congestionné.  Ejoiphysème  marginal  très  marqué  dans 
toute  l'étendue  du  bord  antérieur. 

*  Lee  pièces  anatomiques  onl  été  présentées  à  la  Société  anaiomique  par 
M.  Horbland-MoriD,  interne  du  service,  à  la  fin  du  mois  de  mars  1884. 
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Par  ébiiM,  rettMotibii  dU  pôûïhôh  pttiiché  bfifre  de  gràndeé  dif^ 

fioultëe^  à  oàtise  de  ses  ddhérenced  généralisée^  à  toute  l'étendue  de  là 

'l»l6tre  pariétale)  diat^hragmati^ue  et  tnédîastine;  Pour  sauvegarde!^  le 

I»l)umbii  Dh  a  dëooUê  ft  jB^and'peiUe  la  pïè^be  pariétale  épaissie  dans 

tbub  sa  Muteur. 

Lé  pbUihôti  prtSenle  dàhâ  ba  lolallté  une  côuleiit»  rbse  violacé.  Le 
parenchyme  est  sillonné  dans  tontes  les  directions  par  dés  traclus 
fibrëûit  visibles  I  Tœil  iiu  ;  et  ëétle  scléi*ose  diffuse  part  manifeste- 
liieilt  de  lii  sili^fiicb  (Pleurale.  Les  bronches  sont  notablement  ëpàidsiés 
et  diliitéeft.  La  ftclérofeé  h)rhié  autour  de  certaihes  bronches  des  Ilots 
grié  nôit^àtrë  ti^s  apparente  eti  certains  pbitits.  Dans  presque  toute 
sou  étendue  lé  parenchykné  pulmonaire  est  carniflé  et  crépite  à  peine. 

La  plëvhe  gâUéhe  est  entièrement  adhérente  au  poumon,  sauf  en  un 
poiât,  aU  niVeau  dé  la  face  ihféi^ieure  du  lobe  supérieur  où  Pon  trouve 
ftu  ttiiliëU  de  là  plèvre  interlobaire  extrêmement  épaisse  (â  centimètres 
ehViiH^n),  bnë  petite  poche  large  de  4  centimètres  et  contenant  quelques 
grammes  d'uti  liquide  louche. 

L'ëhornie  épaississement  des  deux  feuillets  pleuraux  ainsi  réunis  est 
surtout  apparent  à  la  partie  inférieure,  au  niveau  du  cul-de-sac  pleuro- 
diàphragmatique  comblé  par  un  tissu  fibroïde  humide  et  vasoulaire, 
donnant  du  liquide  au  raclage  et  rappelant  assez  bien  Taspect  d*un 
cancer  infiltré  de  la  plèvre.  Cette  pleurésie  chronique  hyperplasique, 
gigantesque,  on  peut  le  dire^  qui  ne  mesure  pas  moins  de  8  à  4  centi- 
mètres d*ëpais8eur  dans  les  régions  diaphragmatiques,  se  continue  sans 
transition  au  niveau  du  bord  ganche  du  médiastin  antérieur  avec  les 
couches  fibroldes  également  ligneuses  et  si  épaisses  qui  ont  infiltré 
le  tissu  cellulaire  de  cette  région. 

Au  milieu  de  ces  amas  de  tissu  lymphadénique,  on  ne  trouve  aucun 
foyer  hémorragique^  aucun  Uot  ayant  subi  la  dégénérescence  casëeusc, 
ce  qui  différencie  bien,  dans  le  cas  actuel,  ee  cancer  lympbadéniqiw 
pleuro-médiastino-pulmohaire  et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
cardio-périoardique,  de  toutes  les  variétés  de  carcinome  qui  affectent 
une  prédilection  marquée  pour  ees  mêmes  régions. 

Mais  ees  lésioBS  diffusés  s'étendent  encore  plus  profondément.  Le 
eœur  est  envahi.  Gel  organe  est  manifestement  dévié  à  droite.  En  pra- 
tiquant une  section  verticale  à  travers  le  médiastin  antérieur,  on  con*- 
State  un  épaississemeni  énorme  du  feuillet  pariétal  du  péricarde  qui 
se  confond  avec  la  ttiasse  néoplasique  du  médiastin  antérieur.  Les 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur  sont  aussi  englobés  dans  le  tiasu 
fibreïde. 

En  outre,  la  eavité  pëHeàrdique  est  comblée  entièrement  par  des 
fausses  membranes  adhérentes,  ténues,  friables,  parsemées  de  suffh-^ 
sions  sanguines  et  circonscrivant  des  aréoles  irrëgulières  remplies 
d'une  petite  quantité  de  liquide  jaune  foncé.  Cette  péricardite  récente, 
adhésive»  g^wraliêéei  sache  à  première  vue  des  lésions  ooasidérables 
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du  feuillet  Viscéral.  Si  Ton  coupe  eU  effet  de  façon  ft  attëilldi^  lé  ttlyo* 
carde,  on  Voit  sans  ^eine  que  Tépicarde  est,  dans  toute  soti  étendue, 
môme  au  niveau  des  vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  inftll^ë  irréguliè- 
rement par  un  tissu  néoplasique,  fîbroïdé,  donnant  à  la  séreuse  une 
épaisseur  de  ^8  à  ^  millimètres  sur  certains  jpointâ.  Dé  ^oHé,  qu'on 
peut  affirmer  sans  hésitation,  en  voyant  la  coupe  à  Tétat  firftis,  que  Ift 
péricardite  fibrineuse  s'est  développée  sur  un  péricarde  préalablement 
malade.  C'est  d'ailleurs  ce  que  Texamen  histologique  démontlra  sora* 
bondamment. 

Pout  détacher  le  icœiir  des  gros  vaisseaux,  il  fliùt  pottlr  ainsi  dire  le 
sculpter  dans  le  tissu  néoplasique  criant  sous  le  scalpel  :  on  arrive  à 
grand  peine  à  isoler  Tartère  et  les  veidèè  pulmohâlk^s  fondues  dana 
la  masse  infiltrée  jusque  dans  le  niédiftslln  postôHôUf.  C'est  autour  des 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur  que  les  lésions  lymphadéniques  parais- 
saient les  plus  anciennes  et  les  plus  épaisses.  Le  reste  de  l'épicarde  né 
a'est  évidemment  pris  que  plus  tard. 

Le  myocarde,  très  mou  semble  sur  certains  points  et  particulière- 
ment au  niveau  du  ventricule  droit,  profondément  lésé  :  on  voit,  à 
Tœil  nu,  des  travées  blanchâtres,  souvent  épaisses  de  2  millimètres^ 
se  détacher  de  la  face  profonde  de  Tépicarde  pour  se  perdre  perpen- 
diculairement ou  plus  ou  moins  obliquement  dans  la  masse  charnue 
du  cœur,  parfois  à  des  distances  considérables.  Sur  certains  points  de 
la  surface  du  ventricule  gauche,  on  aperçoit  quelques  plaques  péné- 
trant dans  le  muscle  et  rappelant  l'aspect  d'ilôts  carcinomateux  dé- 
veloppés dans  le  myocarde.  L'examen  microscopique  montrera  bientôt 
que  les  faisceaux  musculaires  sont  atteints  plus  profondément  encore 
qu'on  ne  le  pourrait  croire  "par  celte  infiltration  lympholde  intersti- 
tielle. Les  valvules  du  cœur  sont  saines. 

Dans  le  médiastin  postérieur ^  les  désordres  moins  apparents,  sont 
surtout  circonscrits  à  la  partie  inférieure,  au-dessus  du  diaphragme. 
On  découvre  en  effet  eu  arrière  du  cœur  couchée  sur  le  diaphragme, 
une  masse  fibroTde,  grisâtre  comme  la  néoplasie  pleurO-médiastine,  et 
du  volume  d*un  œuf.  Cette  masse  se  continue  à  gauche  avec  la  plèvre 
infiltrée  et  en  avant  avec  le  feuillet  pariétal  du  péricarde. 

En  outre,  tout  le  long  de  l*œsophage  qui  parait  intact,  s'échelonne 
une  série  de  gros  ganglions  lymphatiques,  très  durs.  Jaunâtres  sur  la 
coupe  et  tachetés  de  points  gris  et  noirs.  Ils  ont  bien  l'aspect  néopla- 
sique et  rappellent  le  tissu  du  médiastin  antérieur.  Enfin,  en  avant  de 
l'aorte  thoracique,  à  la  hauteur  de  la  naissance  des  bronches,  il  existe 
un  énorme  ganglion  sous-trachéo-bronchique,  anthracosique,  exlrèitie- 
ment  friable  et  ramolli.  Les  autres  ganglions  péri-trachéo-broacni- 
ques  sont  peu  volumineux,  mais  paraissent  indurés. 

La  cavité  abdominale  est  le  siège  de  lésions  beaucoup  moina  accu- 
sées. 

Le  foie,  1  ,'fôO  grammes^  un  peu  muscade)  ne  cohtieut  âuùune  Ittikéti^ 
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lymphadéuique.  Le  péritoine  périhépatique  offre  uq  certain  nombre 
d'Ilots  d'ëpaississement  qui  n'ont  rien  de  néoplasique.  Il  est  évident 
que  les  lésions  lymphadéniques  de  la  glande  sont  bien  peu  mar- 
quées. 

La  rate,  200  grammes,  paraît  un  peu  grosse  et  un  peu  dure.  Elle  no 
présente  rien  d'anormal  sur  les  coupes. 

Les  reiDs  (160  et  180  grammes)  sont  très  cyanoses,  durs.  La  capsule 
se  détache  assez  bien.  Deux  ou  trois  petits  kyste»  à  la  surface.  Au- 
cune lésion  apparente  à  l'œil  nu. 

La  muqueuse  de  Vesloinac  est  hyperémiée  et  forme  des  arborisations 
marquées  surtout  à  la  face  postérieure.  Les  orifices  sont  sains.  Aucun 
épaississement,  aucune  ulcération  douteuse. 

L'intestin  est  sain  dans  toute  son  étendue,  les  plaques  de  Peyer  et  les 
follicules  clos  ne  sont  pas  saillants.  Le  pancréas  est  congestionné  mais 
parait  normal. 

Les  ganglions  lombaires  volumineux,  décolorés,  sillonnés  de  tractas 
ûbreux  épais,  forment  une  masse  assez  considérable  au  niveau  de  l'im- 
plantation du  mésentère.  Par  contre  les  ganglions  mésentériques  sont 
peu  hypertrophiés. 

La  vessie,  la  prostate,  l'anus,  les  testicules,  sont  sains. 

Les  centres  nerveux  n'ont  pu  être  examinés. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  externes  observées  pendant  la  vie  ont 
été  recueillies.  Les  ganglions  cervicaux ^  surtout  du  côté  gauche,  sont 
très  épaissis,  extrêmement  vasculaires,  durs,  mais  n'offrent  pas  l'aspect 
néoplasique  des  ganglions  médiastinaux  envahis. 

Par  contre,  les  ganglions  axillaires  d\i  coié  gauche,  sont  volumineux, 
pâles,  grisâtres,  et  rappellent  parfaitement  les  ganglions  infiltrés  du 
méJiaslin. 

l^es  ganglions  inguinaux^  quoique  très  augmentés  de  volume,  et 
d'une  assez  grande  dureté,  sont  manifestement  sclérosés,  blanchâtres 
et  paraissent  bien  moins  envahis  que  les  axillaires. 

En  résumé,  la  totalité  de  la  plèvre  gauche,  le  médiastin  antérieur 
dans  toute  son  étendue,  une  partie  du  médiastin  postérieur,  la  plupart 
des  ganglions  lymphatiques  du  médiastin  postérieur,  le  poumon  gauche 
et  le  cœur  avec  son  enveloppe  sont  inliltré^s  d'un  tissu  néoplasique  de 
nature  lymphadéuique,  ainsi  que  l'étude  microscopique  va  le  démon- 
trer. 

III.  —  Examen  hiatologique, 

A.  Le  médiastin  antérieur  considérablement  épaissi  est  le  siège  de 
lésions  diffuses  constituées  de  la  façon  suivante  :  Les  masses  fibroïdes 
qui  représentent  les  couches  celluleuses  du  médiastin  sont  dures  et  ré- 
sistantes sous  le  scalpel;  le  liquide  qui  s'écoule  des  surfaces  de  section 
est  composé  presque  en  totalité  de  globules  blancs  volumineux,  de 
quelques  hématies  et  d'une  certaine  quantité  de  globules  de  graisse;  fait 
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à  noter,  les  globules  rouges  ont  en  grand  nombre  conservé  leur  forme 
et  leur  régularité. 

Sur  les  coupes,  avant  le  lavage  au  pinceau,  le  champ  du  microscope 
est  pour  ainsi  dire  infiltré  de  cellules  lymphatiques,  volumineuses,  très 
granuleuses,  serrées  étroitement  les  unes  contre  les  autres  et  laissant 
apercevoir  de  place  en  place,  quelques  larges  espaces  conjonctifs  où  le 
tissu  fibrillaire  est  devenu  épais,  fibroïde,  onduleux  et  fortement  coloré 
en  rose  par  le  picro-carmin  (Voy.  ûg,  i).  Ces  travées  fibreuses  circons- 
crivent de  larges  aréoles  remplies  d'éléments  lymphatiques  et  contenant 
encore  quelques  Ilots  adipeux. 

Un  petit  nombre  de  capillaires  remplis  de  globules  sanguins  se  mon- 
trent de  distance  en  distance.  Mais  les  artérioles  et  les  veinules  sont, 
pour  la  plupart,  atteintes  d'endo-périartérite  ou  de  périphlébite  chro- 
nique, preuve  évidente  de  l'existence  de  lésions  inflammatoires  chro- 
niques subies  par  le  tissu  conjonctif  altéré. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  veinules  assez  grosses  presque 
complètement  oblitérées  par  le  processus  byperplasique  qui  a  envahi 
leur  membrane  interne.  Sur  d'autres  points,  il  existe  une  véritable 
thrombose  leucocytique  qui  sembje  peu  ancienne,  étant  donné  l'aspect 
normal  des  masses  globulaires  inlra-veineuses.  Dans  d'autres  points 
enfin  (d,  ûg.  1)  la  paroi  des  veinules  contient  des  cellules  lymphatiques 
qui  infiltrent  toutes  ses  couches  jusqu'au  voisinage  de  la  lumière  du 
vaisseau,  sans  cependant  que  le  calibre  de  la  veine  paraisse  rétréci  cl 
sans  formation  de  thrombus.  Il  s'agit  là,  sans  doute,  d'un  envahis- 
sement des  tuniques  vasculaires  par  le  tissu  adénoïde  du  voisinage. 

Après  l'action  de  l'alcool  au  tiers  et  du  lavage  au  pinceau,  les  travées 
conjonctives  dégagées  montrent  des  détails  importants.  Les  colonnes 
du  tissu  conjonctif  hyperplasié  qui  sillonnent  en  tous  sens  la  masse  du 
raédiastin  laissent  entre  elles  des  espaces  remplis  sur  certains  points 
par  des  îlots  de  cellules  adipeuses  très  serrées  les  unes  contre  les  au- 
très  et  cependant  séparées  par  des  fusées  de  leucocytes  qui  leur  forment 
des  couronnes  épaisses.  Jusque-là,  rien  qui  ne  puisse  appartenir  au 
simple  pi*ocessus  inflammatoire  chronique.  La  médiastinite  chronique 
est  donc  indubitable  ;  mais  existe-t-elle  isolée,  constituant  à  elle  seule 
toute  la  lésion? 

En  examinant  les  espaces  clairs  remplis  avant  le  lavage  par  des  cel- 
lules lymphatiques  accumulées  en  si  grande  proportion,  on  aperçoit  les 
quelques  fibrilles  conjonctives  qui  se  détachent  normalement  des  travées 
épaissies  et  onduleuses;  mais  en  outre  (sur  plusieurs  points  cet  aspect 
est  caractéristique),  on  voit  des  fibrilles  ténues,  rameuses,  de  dimen- 
sions extrêmement  petites  ou  peu  considérables  variant  de  2  à  3  ou  4  ji, 
et  cloisonnant  pour  ainsi  dire  les  espaces  conjonctifs  à  la  façon  du  tissu 
adénoïde  d'un  ganglion  ;  quelques  grosses  cellules  (voy.  Gg.  2)  de- 
meurent appendues  à  ce  mince  reticulum,  le  long  duquel  de  petites 
masses  granuleuses  très  réfringentes  se  sont  arrêtées.  Enfin,  on  aper- 
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çQÏi,  de  pUoe  en  place,  qn  capillaire  saoguin  bi^n  i9Q)^  4f^QB  Ufi  éçtui^^ 
ment  des  faisceaux  oonjonctifs,  et  Ton  voit  se  détacher  4o  Ifi  P^oi  du 
vaisseau  capillaire  des  fibrilles  conjonctives  ténues,  briç^es  prèç  de  leur 
insertion  où  rattachées  au  tissu  conjonctif  voisin.  Ge^e  disposi^pn  est 
Pfithognomonique  du  lymphadénome. 

On  peut  donc  résumer  les  détails  précédents  de  Iq  façon  suivante  ; 
Le  médiastin  antérieur  a  ëté  envahi  par  deux  ordres  de  Ipçiqna^  les  unes 
iaiJammaioires  chroniques  (Ëndqpëriartérite  chronique  e(  sclérose 
di(fuae  de  la  charpente  conjonctive  du  médiastin),  le?  autres  spéciBques 
(infiltration  lymphadénique  du  tissu  conjonctif  du  médi^sHf^  antérieur). 

Quant  à  savoir  laquelle  de  ces  dçux  sortes  de  lésjon^  a  précédé 
Ti^U^re,  c'est  une  question  qu'il  me  parait  bi^u  difficile  dp  trancher  pour 
le  moment. 

B.  Médiastin  postérieur,  —  Ici,  la  néoplasie  plus  circonscrite,  c'est- 
à-dire  moins  largement  disséminée  dans  la  trame  cellulo-adipeuse  de 
la  région,  donne  lieu  à  des  masses  extra -ganglionnaires  ou  ganglion- 
naires également  intéressantes.  Dans  les  îlots  envahis  par  les  tumeurs 
lymphadéniques,  Taspect  des  altérations  est  le  môme  qu'au  niveau  du 
médiastin  antérieur  ;  là  encore  il  s*agit  de  travées  fibroîdes  épaisses 
infiltrées  par  des  trainëes  de  cellules  lymphatiques  qui  sur  plusieurs 
points  semblent  bien  occuper  des  espaces  ou  fentes  lymphatiques  ;  on 
voit  encore  des  lobules  adipeux  disséqués  littéralement  par  les  leuco- 
cytes accumulés  au  milieu  de  mailles  tenues  de  tissu  conjonctif  réticulé; 
enfin  ces  travées  fibreuses  et  ces  îlots  adipeux  infiltrés  de  tissu  lym- 
phadéniq[ue  constituent,  ici  aussi,  des  sortes  d'alvéoles  étendus  bourrés 
de  produits  néoplasiques.  Dans  ces  espèces  d^alvéoles  on  rencontre 
presque  régulièrement  un  ou  plusieurs  vaisseaux  artériels  et  veineux 
profondément  altérés.  Il  n'est  pas  rare  d'y  observer  une  artériole 
complètement  oblitérée  par  suite  d*une  prolifération  endothéliale  consi- 
dérable. Ce  bouchon  endothélial,  qui  comble  ainsi  la  cavité  vasculaire 
ne  ressemble  en  aucune  façon  aux  éléments  lymphatiques  qui  infiltrent 
tout  à  côté  les  diverses  couches  de  Tartériole  (%.  1,  B).  On  reconnaît 
à  leur  aspect  fusiforme,  à  leur  coloration  jaune,  brillante,  les  cellules 
endothéliales  accumulées  dans  la  lumière  (g)  du  vaisseau  ;  par  contre, 
c'est  à  peine  si  Ton  voit  dans  le  cercle  circonscrit  de  la  paroi  vascu- 
laire q[ue]ques  noyaux  colorés  en  rouge  brun  par  le  picro-carmin  et 
semblables  aux  leucocytes  qui  infiltrent,  à  quelques  millièmes  de  mil- 
limètres de  là,  les  couches  concentriques  de  la  tunique  vasculaire. 

Une  veinule  accompagne  d'ordinaire  l'artériole  ainsi  altérée.  Les  lé- 
sions de  la  veine  sont  moins  profondes  que  celles  de  l'artère,  l'endo- 
phlébite  y  est  moins  accusée  quoique  la  lumière  du  vaisseau  paraisse 
(âff.  1,  B,  2r)  notablement  réduite,  par  suite  sans  doute,  de  la  pression 
considérable  exercée  par  le  tissu  néoplasique  environnant.  Ici  encore 
la  paroi  vasculaire  est  infiltrée  de  noyaux  lymphatiques  qui,  dissociant 
las  diverses  couches  concentriques  viennent,  sur  quelques  points,  sou- 
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La  périphlébite  ain^i  fQvmp  «8t  A^o^tnre  évi4«mmfwUywpb&dé9»iq«# 
aiqsi  qu*ou  peut  s'en  asanrpr  «pré^  Iftvage  «u  pi^P^flM  «?g.  SI)  ;  las  aal- 
Iqles  lymphatiques  fuaaut  jusqu'au  (Ja^sp^s  4e  |§  opuaha  eadathéliala 
épaissie,  alors  môme  qu'il  s'agit  4'hu  yai^aaavi  4fi  f«rt  oalifera  muni  da 
fibres  muscvilairps,  sans  cftpa^^^Rt  8We  9pt  fnYahiwement  hW^  J^SOP'^ 
aélermiuar  l^  formatipa  4a  VPgétfttioan  §4^^9l4p8  iî^^f'^i^f»8ÇHl«iw«,  \\ 
est  curieux  de  voir  cQmfflW^t  lfi«\  tç'ousap^qx  fit)yap^  ftwi  pqp^mp^^J  )§ 
paroi  vasculaire  sont  djsaociés  pa^  la  tjasu  r^|ip^)fl|  qqi  içifvç\%  f(U(pur 
de  chaque  faisceau  conjonctif  flbpHiiifp  ^p^  8Qrl§  d®  flPHWWftP  dî 
cellules  lymphatiques  maintenues  dans  leurs  mailles  lymphadëniques 
(f,^.8). 

Les  ganglions  du  médiastin  postérieur  envahis  par  la  néoplasie 
adénoïde  sont  surtout  remarquables  par  la  sclirose  généralisée  oui  les 
a  profondément  altérés.  Malgré  leur  énorme  accroissement  de  volume, 
c'est  cette  sclérose  qui  sur  les  coupes  attire  tout  d'abord  Inattention. 
Cette  véritable  Sclérose  hypertrophique,  que  nous  ne  retrouverons 
d'ailleurs  pas  sur  les  autres  ganglions  dont  nous  parlerons  bientôt,  ne 
paraît  pas  diffuse,  irrégulièrement  distribuée  dans  toute  l'étendue  de 
la  glande  lymphatique.  Elle  a  l'air  de  s'être  dirigée  selon  les  systèmes 
caverneux  périfoUiculairës  dv(  gai^gliqn  prép^i8(^p(.  p)n  ftpf  tg  q[ue  les 
ganglions  lymphadéniquef  semhlaf^f  diyi^ps  ^x^  \^\^^\à^  §§f(f»|  f^m» 
liers  par  une  cirrhose  périfqllicpmf^  çyst^p^atifjpe. 

De  cette  façon  le  ganglion  est  rattaché  aux  tissus  lymphad^^|g^g^ 
du  médiastii^  postérieur  par  d©  jar^ÇS  tr^YPps  fij)r^n§p8j  ifljil^î^ps  de 
cellules  embryonnaires  et  ayoisip^nt  4eg  |ftl^V[l^§  ^4JPPfl*  PMlPR^fit 
envahis  par  le  néoplasme,  ^^ics  artërioleç,  qqi  s^fvenj  ^^  peptrç^  d'ifr 
radiation  aux  zoi^es  fibreusps  pprjfoUicq^irçia  de^  jf^^^gjiqpj  ip^4l§%" 
tinaux,  spnt  entqurées  de  larges  an^&s  dp  ppl{ulp§  lymp^tiqif^^t 

Après  layage  au  pinceau  depoppps  qplqfée^  ^  l'J^émafP^yHpfl,  ftR  Bppt 
même  s'assurer  que  tou^  ceç  y^^spfiu^  des  freype^  ûbvq]f4pa  sq^f  ppr 
gainés  par  un  tissu  réticulé.  L'pndar^pfQ  épai^^ie  pblH^rp  pf^qaqqp 
complètement,  en  maipts  padrqijs,  la  Jumièrp  dps  ^rJ^rJQle?. 

Les  travées  fibreuses  pévifolliculairps  sont  ^nfilt|*ées  4e  Iftrgoi  f^îp^p^ 
de  cellules  lymphatiques,  et  la  di^tipptiou  ai  ^Bparpptp  ^  up  fei^lp 
groasissement  entre  les  Ilots  follipul^^rp^  p\  las  ^yat^pipg  pftypri^au^ 
périfolliculaires  sclérosés,  s'atténqe  |)pfmcoup  dç^  qq'pA  H  reppui^f  ^ 
des  grossissepients  moyens* 

Les  papillaires  sapguin^  intra-fplJiculaiwa  semblant  vidas,  oomme 
écrasés  par  les  masaea  de  cellules  lypiphatiques  qui  les  englobent.  En 
quelqups  points,  les  cellulps  lypiphatiqupa  sont  moins  bien  coloDées  at 
semblent  moins  avides  de  picrp-caruûn  et  d'héma^xylinp  que  dans 
d'autres  régions  (lissp  ppnjonptif  du  médiastin,  par  eicemple);  alias 
paraissent  plus  grosap^,  plu^  granulpupes,  plus  tassées  les  unes  contes 
les  autres  que  dai^s  4'&Ktr^  folliPl^los* 
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Cette  distinction  peut  être  faite  dans  Tintérieur  d'un  même  follicule 
entouré  de  sa  zone  fibreuse.  Les  vaisseaux  sanguins  qui  environnent 
le  follicule  irrégulièrement  coloré  ne  semblent  cependant  pas  plus  pro- 
fondément altérés  que  les  systèmes  vasculaires  distribués  autour  des 
autres  follicules  offrant  une  teinte  uniforme. 

En  résumé,  les  lésions  du  médiastin  postérieur  et  des  ganglions  qui 
occupent  cette  région  sont  identiques  à  celles  du  médiastin  antérieur. 
Il  est  bon  d'insister  ici  sur  cette  sclérose  ganglionnaire  périfolliculaire 
rappelant  les  altérations  du  médiastin,  et  même  celles  de  la  plèvre  et 
du  péricarde,  comme  nous  allons  le  voir. 

G.  Plèvre,  — Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  lésions  macros- 
copiques de  la  séreuse  ;  nous  dirons  seulement  qu'après  durcissement 
des  fragments  dans  Talcool  ou  dans  le  liquide  de  MuUer,  puis  passage 
par  alcool,  gomme  et  alcool,  on  voit  sans  peine  que  les  deux  feuillets 
pleuraux,  considérablement  épaissis  adhèrent  l'un  à  Tautre  par  une 
couche  intermédiaire,  plus  lâche,  plus  celluleuse,  étroite  et  disconti- 
nue ;  en  certains  points  la  symphyse  pleurale  est  complète.  Nous  au- 
rons à  étudier  ici  les  travées  conjonctives^  les  vaisseaux,  les  éléments 
cellulaires  de  cette  plèvre  si  profondément  altérée. 

1*  Travées  conjonctives  constituant  le  squelette  de  la  région.  — 
Examinons  successivement  le  feuillet  pariétal,  le  feuillet  viscéral  et  la 
zone  intermédiaire,  car  les  altérations  n*y  sont  pas  absolument  les 
mômes. 

Toute  la  couche  qui  correspond  au  feuillet /^ar/^^a/  et  qui  mesure 
souvent  au  moins  un  centimètre  d'épaisseur,  est  remarquable  par  sa 
texture  fibreuse.  Les  lamelles  ou  couches  superposées  de  tissu 
fibreux  qui  composent  ce  feuillet  sclérosé  sont  couchées  parallèlement 
à  la  surface  externe  de  la  plèvre.  Ce  sont  d'énormes  travées  fibreuses, 
composées  de  faisceaux  onduleux  de  tissu  conjonctif  Obrillaire,  super- 
posées au-dessous  de  la  paroi  thoracique.  Sur  ces  faisceaux  de  tissu 
scléreux  s'étalent,  de  place  en  place,  et  fort  rapprochées  des  cellules 
plates  dont  les  noyaux  vivement  colorés  par  l'hématoxyline  sont  allon- 
gés, fusiformes,  terminés  en  pointe,  mesurant  souvent  jusqu'à  8  et 
9  (1.  et  paraissant  fortement  granuleux.  J'insiste  sur  ces  caractères 
morphologiqpies  parce  qu'ils  me  serviront  plus  loin  pour  différen- 
cier les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  d'avec  certains  éléments 
vaso-formateurs  qui  me  paraissent  ici  caractéristiques  de  vaisseaux 
capillaires  en  voie  de  développement  et  que  j'aurai  à  décrire  bientôt. 

Les  espaces  compris  dans  l'intervalle  des  faisceaux  fibreux  con- 
tiennent, pour  ce  qui  est  de  la  plèvre  pariétale,  deux  sortes  d'éléments 
des  vaisseaux  capillaires  et  des  cellules  lymphatiques,  dont  le  grou- 
pement, la  distribution  et  les  rapports  respectifs  sont  des  plus  remar- 
quables :  nous  les  étudierons  bientôt  en  même  temps  que  Iqs  cellules 
et  les  vaisseaux  des  deux  autres  régions.  Pour  le  moment,  nous  don- 
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nous  l'aspect  de  la  charpente  conjonctive  des  deux  autres  couches. 

A  un  faible  grossissement,  on  distingue  clairement  une  zone  con- 
jonctive intermédiaire  à  la  plèvre  pariétale  que  nous  venons  de  voir 
et  au  feuillet  viscéral  épaissi  dont  nous  allons  parler.  Cette  zone 
intermédiaire  n'est  pas  égale  sur  tous  les  points  ;  tantôt  elle  forme  une 
série  de  travées  perpendiculaires  à  la  plèvre  pariétale,  travées  ondu- 
leuses  formées  de  tractus  conjonctifs  fibroïdes  accompagnés  de  nom- 
breuses cellules  lymphatiques  et  de  non  moins  nombreux  capillaires 
également  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  plèvre  pariétale  ;  il  en 
résulte  une  sorte  de  couche  fibreuse  formée  de  stries  parallèles.  Tan- 
tôt, au  contraire,  le  tissu  de  nouvelle  formation  dessine  des  îlots  irré- 
guliers assez  lâchement  espacés  et  dans  lesquels  les  vaisseaux  néo- 
formés ne  semblent  avoir  aucune  direction  générale  bien  indiquée. 

Tout  autre  est  l'aspect  de  la  plèvre  viscérale.  Il  s*agit  d'un  tissu 
conjonctif  extrêmement  riche  en  éléments  cellulaires,  au  milieu  duquel 
de  nombreux  capillaires  se  portent  plus  ou  moins  obliquement  vers  la 
zone  intermédiaire.  Les  travées  conjonctives  beaucoup  moins  épaisses 
que  dans  la  plèvre  pariétale  se  dirigent  en  tous  sens,  limitant  entre 
elles  des  espaces  gorgés  de  cellules  diversement  colorées  par  le  picro- 
oarmin  ou  par  Thématoxyline.  En  sorte  qu'avant  tout  examen  détaillé 
on  peut  sans  peine  reconnaître  la  plèvre  pariétale  dont  la  pâleur 
tranche  singulièrement  sur  les  tons  foncés,  hauts  en  couleurs,  de  la 
zone  intermédiaire  et  de  la  plèvre  viscérale.  Ces  deux  dernières  cou- 
ches réunies  offrent  à  peine  l'épaisseur  de  la  plèvre  pariétale. 

L'examen  plus  approfondi  du  tissu  conjonctif  de  ces  diverses  régions 
montre  : 

a)  Dans  la  zone  intermédiaire,  les  tractus  de  tissu  conjonctif  sont 
plus  onduleux,  plus  sinueux  qu'au  niveau  de  la  plèvre  pariétale.  Les 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  sont  courts,  contournés, 
flexueux,  ainsi  du  reste  qu'un  grand  nombre  de  capillaires  qui  les 
accompagnent.  Il  semble  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  ait  subi 
des  frottements  qui  ont  donné  une  direction  générale  verticale  aux 
faisceaux  fîbrillaires.  Les  nombreux  espaces  compris  entre  ces  fais- 
ceaux sont  gorgés  d'éléments  cellulaires. 

b)  La  plèvre  viscérale  qui  se  confond  insensiblement  avec  cette  zone 
est  constituée  par  des  faisceaux  aussi  diversement  orientés,  mais  dont 
la  direction  générale  redevient  plutôt  parallèle  à  la  surface  du  poumon 
et  à  la  surface  pleurale  pariétale,  seulement  ici  les  travées  conjonc- 
tives sont  beaucoup  moins  fibroïdes  qu'au  niveau  de  la  plèvre  purié- 
taie  et  beaucoup  moins  épaisses  ;  elles  semblent  aussi  moins  richement 
vascularisées. 

2*  Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  —  Suivons  pour  les  vais- 
seaux le  même  ordre  que  pour  la  charpente  fibreuse. 

Dans  la  plèvre  pariétale,  les  vaisseaux,  qui  sont  peut-être  moins 
nombreux,  mais  d'une   façon   générale    beaucoup   plus  volumineux 
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que  dans  la  resta  des  autres  couche9>  offrait  i^ne  directiwa  89u&ibl^ 

ment  unifaxme  et  pi^p^dicuf^ir^  it  1^  snrf^ç»  da  la  plèvre. 

On  voit  une  première  couohe,  la  plus  superficielle,  assez  générale- 
ment parallèle  à  la  surface  et  qui  ne  mesure  pas  une  épaisseur  bien 
notable  ;  mais  au-dessous  de  cette  couche,  presqup  tous  les  vaisseaux, 
petits  ou  gros,  plongent  directement  vers  la  cavité  pleurale.  Les  anas* 
tomoses  qu*ils  8'envoient  les  uns  aux  autres,  ainsi  que  les  coupes 
transve^ales  assez  nombreuses  montrant  la  lumière  d'un  vaisseau  dans 
beaucoup  de  fentes  interfasciculaires,  indiquent  bien  qu'il  y  a  égale« 
ment  beaucoup  de  capillaires  parallèles  à  Taxe  aussi  bien  qu'A  la  sur- 
face de  la  eavité  thonacique.  Toutefois,  le  plus  grand  nombre  est 
rigoureusement  perpendioulaire  à  la  eavité  pleurale,  et  horizontale- 
ment dirigé.  Le  volume  de  ces  vaisseaux  néo-formés  est  des  plus 
variables,  quel  que  soit  d'ailleurs  leur  ëloignement  de  la  paroi  thora- 
cique.  Les  plus  petits  capillaires  mesurent  à  peine  8  (i  et  seml^lent 
bourrés  par  une  pile  de  globules  rouges  pressés  les  uns  contre  les 
autres  et  paraissant  même  étirés  sur  certains  points.  Les  plus  gros 
vaisseaux  atteignent  souvent  50  (a  et  60  (i  ;  nous  en  avons  même  mesuré 
quelques  rares,  énormes,  allant  jusqu'à  60  et  môme  15  ft.  Les  dimen- 
sions moyennes  sont  d'ordinaire  15  et  25  (i. 

A  mesure  qu^on  s'approche  de  la  zone  intermédiaire  aux  deux  feuil- 
lets pleuraux  épaissis,  on  voit  les  capillaires  sanguins  diminuer 
généralement  de  diamètre.  C'est  surtout  sur  les  confins  de  cette  zone 
qu'on  rencontre  les  plus  fins  d'entre  eux.  Toutefois,  là  encore,  à 
Tunion  de  la  plèvre  pariétale  et  de  la  zone  intermédiaire  que  nous 
allons  bientôt  pouvoir  appeler  zone  lymphadénique^  on  aperçoit  des 
vaisseaux  volumineux  assez  espacés.  Nous  avons  pu  en  mesurer  qui 
avaient  40  et  même  50  fx.  Nous  étudierons  plus  loin,  en  général,  la 
structure  de  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  QuUl  nous  suffise, 
pour  le  moment,  de  remarquer  que  tous  ces  vaisseaux  de  la  plèvre 
pariétale  sont  des  capillaires  sanguins  munis  d'une  seule  couche  de 
cellules  endothéliales  dont  les  noyaux  allongés  suivant  Taxe  du  vais- 
seau sont  avidement  colorés  par  Thématoxyline  alunée.  Ils  sont  pres- 
que tous  remplis  de  globules  rouges,  et  les  globules  blancs  y  sont  en 
plus  petit  nombre,  sauf  en  quelques  points  où  les  leucocytes  paraissent 
aussi  abondants  que  les  rouges  (%.  4,  a,  b) . 

Les  rapports  qu'affectent  ces  capillaires  ténus  ou  gigantesques  sont 
assez  simples  :  logés  dans  des  dépressions  ou  fentes  creusées  au 
milieu  des  couches  de  tissu  scléreux,  les  capillaires  néo-formés  con- 
stituent des  canaux  maintenus  béants  grâce  à  la  tension  sanguine.  Le 
tissu  scléreux  en  maints  endroits  forme  en  effet,  surtout  autour  des 
gros  vaisseaux,  des  couches  concentriques  qui  paraissent  avoir  été 
refoulées  de  part  et  d'autre.  Les  petits  capillaires  filent  entre  Técarte- 
men(  de  deux  travées  fibreuses  dont  les  fibrilles  s'étendent  parallèle- 
ment 4  Taxe  du  yaisseau. 
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En  outre,  sur  Qpn4)r«  de  points,  les  vaisseaux  oapiUaires  août  ^p-> 
tQur^s  d*u4  i^aRcho^  ptvis  ou  moins  épais  4*élémfîata  oallulairas  vive* 
ment  cqlorés  par  rbém^toxyline.  Nqms  verrons  plus  tar4  Is  structure 
et  la  disposition  de  ces  cellules  lyippl^atiques  autour  des  vaisseaux  et 
dans  les  espaces  intoH^spiaulftires  de  la  plèyre  sclérosée* 

Lorsque  l'on  pénètre  dans  la  sons  intermédiaire  (aone  lyœphadé- 
nique),  Taspeet  ebange.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  moins  isolés, 
plus  entourés  d'Ilots  de  cellules  lymphatiques.  Nous  avons  vu  que  la 
direction  générale  des  vaisseaux  y  était  encore  horizontale  et  transveiw 
sale.  Le  calibre  de  ces  vaisseaux  est  notablement  inférieur,  d^une 
manière  générale,  à  celui  des  capillaires  pariétaux.  Oependant  on  en 
reneontre  souvent  qui  ont  jusqu-à  25  (i.  de  diamètre.  Les  plus  petits 
mesurent  1  à  9  (a,  le  plus  grand  nombre  atteint  10  et  15  |4. 

ici  la  structure  des  capillaires  de  nouvelle  formation  est  plus  remar- 
quable que  dans  le  feuillet  pariétal.  En  effet,  pour  peu  que  le  vaisseau 
ait  un  diamètre  un  peu  supérieur  à  8  ou  0  (&,  on  voit  le  tissu  oonjonctif 
.s'accumuler  autour  de  lui  et  former  plusieurs  couches  concen- 
triques qui  pourraient  faire  croire  tout  d'abord  à  Texistenee  de  vais- 
seaux munis  de  plusieurs  parois  conjonctives  ;  mais  qu'on  examine  à 
un  plus  fort  grossissement  les  vaisseaux  isolés  et,  quel  que  soit  leur 
volume,  on  reconnaîtra  :  1^  que  le  tissu  oonjonctif  entourant  les  vais- 
seaqx  est  non  pas  un  tissu  oonjonctif  iibril|aire,  mais  bi^n  un  tissu 
réticulé^  c'est  un  tissu  ^dénoïde,  lymphadénique,  qui  a  végété  autour 
du  capillaire  et  prend  pied  sur  les  parois  embryonnaires  (voy.  Cig.  5^ 
d  et  /).  2°  Les  minces  travées  qui  s'attachent  au  capillaire  s'anastomo- 
sei^t  aussitôt  avec  des  travées  voisines,  et  les  cavités  ainsi  formée^ 
sont  remplies  par  des  cellules  lymphatiques  volumineuses,  assez  régu- 
lièreinent  arrondies  pour  la  plupart^  et  munies  d'un  gros  noyau. 

Ce  qui  dpnne  au^  coupes  une  certaine  bizarrerie  d*aspect,  c*est  qu'^u 
milieu  de  ces  placards  de  tissu  lymphadénique,  on  aperçoit  dispersée^ 
dans  tous  les  sens  des  travées  de  tissu  oonjonctif  fibrillaire  dont  les 
ondulations  sinueuses,  Taspect  fibroïde  et  la  pauvreté  relative  en  élé- 
ments cellulaires  tranchent  vivement  en  certains  points  sur  la  conden- 
sation, la  richesse  cellulaire,  Taspect  embryonnaire  du  tissu  adénoïde 
de  nouvelle  formation.  Au  niveau  des  travées  fibroïdes,  les  vaisseaux 
sont  entourés  par  des  couches  concentriques  de  tissu  oonjonctif,  mais 
de  la  surface  du  vaisseau  capillaire  épaissi  se  détache  le  reticulum 
caractéristique  du  néoplasme  (rf,  %.  5).  Tous  ces  vaisseaux  contiennent 
une  quantité  notable  de  globules  rouges  et  blancs,  ces  derniers 
formant  souvent,  comme  on  le  voit  en  A,  figure  5,  une  couronne  pres- 
que complète  concentrique  à  la  paroi  vasculaire.  Cependant  en  aucun 
point  on  ne  rencontre  de  thrombose  leucocy tique. 

En  dedans  de  cette  zone  intermédiaire,  on  arrive  sur  une  coifol^e 
fibroïde  indiquant  bien  la  plèvre  viscérale  épaissie  et  infiltrée  de  tissu 
lymphadénique.  Ici  les  vaisseaux  embryonnaires  sont  ^om|}reux  en- 
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core,  mais  ils  côtoient  des  vaisseaux  mieux  constitués,  plus  anciens, 
préexistant  sans  doute  aux  lésions  pour  un  certain  nombre  d'entre 
eux  du  moins,  car  la  limite  qui  sépare  le  tissu  pulmonaire  altéré,  sclé- 
rosé, de  la  plèvre  viscérale  est  inappréciable,  et  il  est  difficile  de  dire 
si  l'on  est  encore  dans  la  plèvre  ou  s'il  ne  s'agit  pas  déjà  du  poumon. 

Dans  cette  couche  pleurale,  les  vaisseaux  néo-formés  se  creusent 
une  voie  au  milieu  de  travées  fibreuses  épaisses.  Leurs  dimensions 
varient  depuis  1  \l  jusqu*à  25  ji.  On  rencontre  en  outre  quelques  vais- 
seaux artériels  de  30  a  50  fx  munis  de  leur  couche  fibro-musculaire. 
Quelques  coupes  de  veines  se  montrent  également.  Ces  vaisseaux 
anciens  sont  tantôt  vides  (la  plupart  des  veines),  par  exemple,  tantôt 
remplis  de  globules  rouges  et  blancs.  Souvent  les  globules  blancs 
oblitèrent  presque  à  eux  seuls  la  lumière  du  vaisseau. 

Au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  adjacent,  les  travées  fibreuses 
dans  lesquelles  on  reconnaît  encore,  de  place  en  place,  des  fibres 
élastiques  très  évidentes,  ont  tellement  bouleversé  la  structure  du  pou- 
mon, que  les  alvéoles  se  confondent  avec  les  couches  néoplasiques , 
interstitielles,  si  bien  qu'on  n'a  sous  l'œil  qu'une  lame  étendue  de  tissu 
infiltré  d'éléments  lymphatiques;  seules,  les  coupes  des  vaisseaux 
sanguins  volumineux  permettent  de  deviner  le  tissu  pulmonaire 
envahi. 

3°  Les  éléments  cellulaires.  —  Dans  la  plèvre  pariétale,  aussi  bien 
que  dans  la  zone  intermédiaire  et  que  dans  le  feuillet  viscéral,  un  fait 
dominant  frappe  tout  d'abord  :  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont 
engaînés  plus  ou  moins  largement  par  des  manchons  d'éléments  cellu- 
laires. Ces  cellules  accumulées  autour  des  vaisseaux  sont  avides  d*hé- 
matoxyline,  le  picro-carmin  les  colore  en  jaune  rougeâtre  (quand  les 
pièces  ont  passé  par  la  liqueur  de  Muller);  elles  se  retrouvent  d'autre 
part  dans  les  espaces  intra-fasciculaires  limités  par  les  travées  con- 
jonctives. 

Autour  des  vaisseaux,  le  tissu  réticulé  prend  insertion  sur  la  paroi 
embryonnaire,  et  l'on  peut  retrouver  dans  toute  l'étendue  de  la  plèvre 
altérée  cet  aspect  caractéristique  {fîg,  A  et  5).  On  voit  souvent  de  grosses 
cellules  étalées  contre  le  capillaire.  Ces  cellules  diffèrent  des  cellules 
plasmatiques  du  tissu  conjonctif  fascicule  en  ce  qu'elles  sont  volumi- 
neuses, ovalaires  et  non  aplaties.  De  place  en  place,  on  rencontre  sou- 
vent des  cellules  allongées,  piriformes  (A,  g,  fîg.  6,  A)  munies  d'un 
noyau  volumineux,  nucléé  et  arrondi.  Ces  cellules  ont  un  protoplasma 
souvent  coloré  en  jaune  assez  vif,  et  paraissent  contenir,  sinon  de 
l'hémoglobine  du  moins  une  matière  colorante  dérivée,  car  elles  don- 
nent la  môme  couleur  que  nous  verrons  bientôt  aux  cellules  muscu- 
laires du  cœur.  On  dirait  des  cellules  musculaires  en  voie  de  dévelop- 
pement. Ne  s'agirait-il  pas  là  de  cellules  hémoglobiniques  semblables  à 
celles  décrites  par  Neumann,  Poulet,  Malassez  ? 

Il  faut  remarquer  que  nous  avons  assez  souvent  rencontré  la  dispo- 
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sition  suivante  :  la  cellule  chargée  de  matière  colorante  s^enroule  pour 
ainsi  dire,  dans  un  espace  périfasciculaire,  autour  d*un  faisceau  grêle  de 
tissu  conjonctif,  comme  une  cellule  plasmatique  {g,  ûg,  6,  A).  Mais 
elle  diffère  profondément  des  vraies  cellules  plasmatiques,  que  Ton  re- 
connaît à  leur  noyau  étalé,  plat,  assez  pAle  et  à  leur  protoplasma  gra- 
nuleux mais  incolore  (c,  c,  ûg.  6,  A). 

Dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  surtout  et  presque  spécialement 
au  niveau  de  la  zone  intermédiaire,  on  rencontre  des  cellules  très  di- 
Tersement  conformées  et  colorées.  Il  n*est  pas  rare  de  voir,  libres  dans 
un  espace  péri-capillaire,  des  cellules  volumineuses,  irrégulièrement 
cubiques  (/*,  m,  /d,  ûg.  6,  A)  munies  d'un  noyau  volumineux,  nucléole 
ou  non,  ou  môme  de  plusieurs  noyaux  plus  ou  moins  manifestement 
nucléoles  (m,  m).  Ces  grosses  cellules  bourgeonnantes  ont  un  proto- 
plasma  granuleux  souvent  jaun&tre  et  probablement  hémoglobinique. 
Parfois  môme,  comme  on  le  voit  en  f  {ûg.  6,  A),  la  cellule  contient,  en 
outre  du  noyau  vivement  teinté  en  violet,  un  autre  noyau  jaune  plus 
ou  moins  brillant,  arrondi,  bien  isolé  du  protoplasma  au  milieu  duquel 
il  se  trouve.  S'agit-il  d'une  hématie  envoie  de  formation,  bourgeonnant 
aux  dépens  de  la  substance  hémoglobinique,  comme  Ta  montré  Malassez 
pour  la  moelle  des  os  ?  c'est  ce  que  nous  n'avons  pas  la  prétention  de 
juger  ici.  11  nou^  suffira  de  dire  que  ces  bourgeons  hématiques  ont  à 
peine  les  dimensions  d'un  globule  rouge  ordinaire  de  la  plus  petite 
espèce. 

Le  plus  grand  nombre  des  éléments  cellulaires  contenus  dans  les 
travées  conjonctives  et  dans  le  réticulum  de  la  zone  intermédiaire  est 
constitué  par  des  cellules  ovoïdes,  à  noyaux  volumineux,  occupant 
souvent  toute  l'étendue  de  la  cellule  ou  laissant  voir  à  peine  un  peu 
de  protoplasma  à  ses  deux  extrémités  («,  c/,  c/,  ûg.  6,  A). 

Eu  outre,  il  y  a  un  grand  nombre  de  globules  rouges  épanchés  en 
dehors  des  capillaires.  Enfin  on  aperçoit  de  nombreux  corpuscules 
grisâtres,  granuleux,  non  colorés  par  l'héma^toxyline  pas  plus  que  par 
le  picro-carmin,  non  nucléés,  et  qui  semblent  être  soit  des  globules 
rouges  décolorés  par  les  procédés  techniques  employés,  soit  des  cor- 
puscules granulo-graisseux,  résidus  des  éléments  organiques  altérés. 
Toutefois  ils  ne  se  teintent  nullement  par  l'acide  osmique  (/?,  /?,  fîg,  6,  A). 

Dans  le  tissu  intermédiaire,  aux  deux  feuillets  pleuraux,  les  éléments 
lymphatiques  sont  accumulés  souvent  en  séries  linéaires,  pressés  les 
uns  contre  les  autres  dans  les  mailles  formées  autour  des  faisceaux 
conjonctifs  et  remplies  par  le  réticulum  caractéristique  du  tissu  lym- 
phadénique.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  ici  encore,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  à  propos  des  médiastins,  que  le  tissu  néoplasique 
s'est  développé  dans  la  plèvre  suivant  un  processus  complexe  où  le 
tissu  conjonctif  fibrillaire,  le  tissu  scléreux,  a  pris  une  part  prépondé- 
rante. Qu'il  s'agisse  de  lésions  inflammatoires  antérieures  ou  concomi- 
tantes, ou  qu'on  veuille  accepter  l'existence  d'un  lymphadénome  scléreux, 
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je  detràlfe  dirt  d'iid  ftbrÔ^jlhtJhâdôlittfaie,  pëti  Itoiibrle  fen  rtalité.  Lô 
WU  curieut  datis  éettë  obfebrVatlôh  subsisté  î  le  tissu  adénoïde  S'eftt 
botistatiiment  âccôhipagné  de  ttëo-Wirriatibnô  ëclèrfeUseô.  Cettl  efet  du 
moins  vrai  jusqu'à  pHàséht  {Jour  les  médiastins  et  pour  Ik  plêvW. 
Voyons  inalnîenaiit  le  cœur  ôt  le  péricarde. 

D.  Péricarde  et  ocetrr;  -«  Les  boupes  portant  eti  plein  tissu  nëopla- 
sique»  moUtrent  trois  conohes  successives  de  dimensions  yariables, 
formées  comme  oii  peut  s'en  rendi^e  compte  sur  la  figure  11 1 1<*  ia  pl^ie 
superÛciellCf  par  des  lames  de  fausses  membranes  fibrineuses  récentes; 
fi®  une  couche  intermédiaire  fibreuse,  répicArde  proprement  dit^  d'épais- 
seur variable,  suivant  les  points  examinés,  en  raison  inverse  de  l'épais- 
seur de  la  couche  suivante  développée  à  ses  dépens  (B,  /7f .  11)  :  8<»  un 
tissu  embryonnaire^  néoplasique,  développé  à  la  surface  même  du 
myocarde,  tranchant  par  sa  coloration  vive  sur  le  tissu  iibreut  de  Tépi- 
carde  et  sur  le  muscle  cardiaque  (G,  /îgr.  11).  C'est  le  tissu  lymphadé- 
nique,  donnant  lieu  en  certains  points  à  une  véritable  tumeur  épicar- 
dique  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin^  pénètre  dans  l'épaisseur 
des  couches  musculaires  sous-jacentes. 

Enfin  (D^  fig.  11)  le  myocarde  se  montre  sillonné  obliquement  par 
des  travées  cellulaires  intermusculaires  infiltrées  d^éiéments  lympha- 
déniques. 

Etudions  ces  diverses  couches  :  la  péricardite  aiguëj  le  lymphadé- 
nome  épicerdique,  les  lésions  du  myocarde. 

a.  Péricardite  aiguë,  —  L^examen  attentif  des  couches  fibrineuses 
nous  a  fourni  quelques  détails  intéressants.  Les  couches  de  fausses 
inembranes  les  plus  rapprochées  de  l'épicarde  simplement  enflammé 
sont  déjà  en  voie  d'organisation  néo-membraneuse  :  des  vaisseaux 
capillaires  nombreux  de  dimensions  très  variables,  s'y  montrent  assez 
fapprochés  les  Uhs  des  autres  :  à  côté  de  vaisseaux  contenant  une 
plie  d'hématies,  alignées  bout  à  bout  l'une  à  la  suite  de  l'autre,  oh 
aperçoit  des  vaisseaux  de  hôUvellé  formation,  à  parois  embryonnaires 
môSu^ant  jusqu'à  15  et  )S  |i  fel  même  davantage  (voy.  v,  v,  ûg.  '7  et  8). 
Tous  ces  vaissdaux  ont  des  parois  embryonnaires. 

Au  milieu  clés  lamelles  de  fibrine  étalées  à  la  surface  de  l'épicarcie, 
âppâràiSsctlt  dé  hômbreux  éléments  cellulaires  de  diverses  formes,  et 
de  différettteé  dithensious.  Ces  cellules  sont  surtout  nombreuses  dans 
les  couches  de  fibrine  les  plus  rapprochées  de  l^épicarde  et  par  consé- 
quent les  plus  vasculaîrcs.  Sut*  les  coupes  colorées  au  picro-carmin, 
étés  éelluléé  ont  Un  aspect  bk»un  jauiiâtre  quelquefois  tirant  sur  le  rosé 
(B,  fig.  8,  a,  ù\  b)  ;  les  unes  sont  peu  volumineuses  (a")  et  représentent 
des  leucocytes  exsudés  dans  les  mailles  fibrineuses  ;  d'autres,  au  con- 
traii'C,  sont  remarquables  soit  par  leur  volume  considénible  fa'),  soit 
pat*  leur  forme  allongée,  en  raquette,  comme  on  le  voit  l^n  a  (fig.  6,  B). 
Chi  tekieoiitra  tdUcore  ass)àz  fréquemment  dés  cellules  volumineuses, 
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plUd  ëU  nibltié  ^iVëihéht  t^lbrëéS,  ^bàntlIëUi^ës  6l  èbÂbèiiaal  \ih  t)Uplu- 
flletlrs  nbyèùx  arrbhdlS;  fcés  hbyau*  Wsâëihbléttl  ^  ûèQ  ^lôbiilôs  roiiges 
dé  petite  dlMénsibtl  i\ïï  fteràieât  formés  dàiid  rihtéHëUi^  dô  ces  ëellùlés. 
8'ftgit-ii  là  de  bëimiéë  hétidbglobi&iqileâ  éëhlblabiëâ  Mil  b'ellalBs  dé 
Neumành  et  de  Mal&ddé^?  donUce  plti»  tsithpleihbnl  dëâ  t^ilûléâ  1^- 
phatittbbft  1  àV^tlt  abâorb'd  déd  héihatlëë. 

Le«  pièces  eôlbt*ëë6  A  l'héihàto*ylîiiô  tobiilt-eàt  ittlëùt  éftéoi^b  les 
fbrmes  dlvëWôë  db  cëfe  ëëllùles  iiicllisëô  dàhs  les  bbûbhës  Rbrlhëùsést 
1»  protoplasrba  lilaé  tendi*e,  quelquefois  jaunfttt^,  éôtnnië  S*ll  cbtileiiûll 
de  rhéttibglobine,  tt-ahchë  sur  lé  toU  vîôlët  du  ûbyab.  Les  eëlluleâ  sont 
tantôt  irrégulièrement  bohiqbes,  ëyllndt^itjués,  tantôt  ai»i*ondlëS.  Sou- 
vent aussi  elles  offbehl  des  prolbbgements  t)lùfe  bu  tnoihs  efflléô  (cf,  <f, 
%.  7)  qui  leur  donhënt  uHe  fbrme  triangulaire.  Les  hoyauic  dès  cellu- 
les ont  quelquefois  Un  bu  Jilusiéùrs  nucléoles  bien  appat-ënts.  Ces 
noyaux  ocëupent  Souvent  la  presque  totalité  du  ëbt'ps  cellulaire  arrondi  ; 
ailleurs  ils  Semblent  manquer  complètement  dans  certaines  cellules  volu- 
mineuses; c'est  ce  qii*on  peut  voir,  par  exemple,  dans  la  figure  8,  /*, 
au  milieu  des  bourrelets  fibrineux  qui  cloisonnent  des  aréoles  occu- 
pées par  de  nombreux  éléments  cellulaires. 

Enfin,  on  rencontre  en  certains  points,  au  voisinage  de  ébupes 
vasculaires,  des  éléments  (m,  ûg.  1)  peu  volurtiiûeux,  arrondie,  dont 
le  protopla^ma  teinté  en  violet  pâle  renferme  un  noyau  brillant,  rond, 
vivement  coloré  en  jaune  comme  s'il  contenait  de  Thémoglobine  :  on 
dirait  d'un  globule  rouge  entouré  de  protoplasma  cellulaire.  Il  s'agit 
sans  doute  d'une  de  ces  cellules  hémoglobiniques  décrites  par  Klebs, 
Bôttcher,  Recklingausen  et  plus  récemment  par  le  professeur  Hayem  " 
sous  le  nom  d'éléments  nucléés  du  sang,  dans  l'anémie  et  dans  la  Uu- 
cocythémie. 

Nous  avons  donné  l'aspect  des  régions  néomembraneuses  encore  au 
début  (dans  la  âg,  8).  On  y  voit,  en  b,  un  vaisseau  capillaire  déjà  vo- 
lumineux. En  gT,  on  aperçoit  une  cellule  volumineuse  dont  le  noyau 
énorme  contient  plusieurs  nucléoles  brillants;  enfin  des  masses  granu- 
leuses, jai/nâtres,  réfringentes,  ne  contenant  pas  de  noyau  (ii,  môme 
figure)  se  trouvent  en  assez  grand  nombre  au  milieu  des  réseaux 
fibrineux.  Ces  corps  granuleux  représentent-ils  les  déchets  de  la  fibrine 
anciennement  exsudée?  C'est  l'hypothèse  la  plus  probable. 

Le  mode  de  formation  des  capillaires  sanguins  au  milieu  môme  des 
exsudats  fibrineux  échappe  presque  complètement  à  l'observation. 
Sans  doute  on  voit  en  plusieurs  points  des  capillaires  couchés  dans  la 
région  la  plus  superficielle  de  l'épicarde  donner  naissance  à  de  nou- 
veaux vaisseaux  ;  ces  derniers  se  détachent  à  angle  droit  du  capillaire 
et  sont  constitués  par  une  rangée,  souvent  double,  de  cellules  allon- 

*  CoRNiL  et  Ranvier,  Manuel  d'hiatol.  paih.^  1881,  t.  I,  p.  294. 

*  Hayem,  Globules  rouges  à  Doyau  dans  le  sang  de  Tadulle  (Arcb,  de  phy^ 
siol.  norm,  et  patb.t  mars  1883,  p.  3t5â)é 


Digitized  by. VjOOQLC 


64  M.   LSTULLB. 

gées,  munies  d'un  gros  noyau.  De  plus,  dans  Tépaisseur  des  couches 
fibrineuses,  à  une  distance  éloignée  de  Tépicarde,  on  retrouve  encore 
des  vaisseaux  sanguins  ;  détail  curieux,  ce  n*est  plus  sous  forme  de 
capillaire  couché  dans  un  sens  ou  dans  Tautre  qu'on  les  aperçoit,  mais 
bien  avec  l'aspect  d!îJots  sanguins  constitués  le  plus  habituellement,  de 
la  façon  suivante  :  Une  dizaine  de  globules  rouges,  reconnaissables  à 
leur  forme,  à  leur  réfringence  et  môme  à  leur  coloration  légèrement 
jaunâtre  qui  persiste  encore,  se  sont  groupés  et  semblent  accolés  à 
une  ou  deux  cellules  nucléées,  fortement  colorées  en  violet  par  Théma- 
toxyline  (Voy.  fig.  8,  les  lettres  b  et  /)').  Lorsque  de  pareils  ilôts  san- 
guins sont  vus  de  champ  (/>),  on  a  le  droit  de  penser  à  la  coupe  trans- 
versale d*un  capillaire  bien  volumineux,  il  est  vrai,  pour  une  pai*eille 
région  si  éloignée  des  capillaires  épicardiques  les  plus  superficiels  ; 
mais  quand  Filot  apparaît  couché  contre  une  Iravée  iibrineuse  (Voy.  b') 
c^est  alors,  dirait-on,  une  grande  cellule  nucléée  qui  semble  avoir  donné 
naissance,  dans  son  épaisseur  même,  à  une  dizaine  ou  une  vingtaine 
de  globules  rouges.  Souvent,  dans  le  voisinage  de  ces  cellules  vaso- 
formatives  se  montrent,  diversement,  dirigées,  de  longues  cellules  en 
raquettes  avides  d'hématoxyline  et  de  carmin  (i,  lîg,  8),  futures  cellules 
plasmatiques,  peut-être,  des  travées  conjonctives  qui  vont  bientôt  suc- 
céder aux  exsudats  flbrineux. 

b.  Lymphadénome  de  Pépicarde,  —  Les  régions  de  Tépicarde  enva- 
hies par  le  lymphadénome  semblent  infiltrées  d'une  énorme  quantité  de 
cellules  arrondies,  munies  d'un  noyau  qui  occupe  presque  leur  totalité 
et  qui  se  colore  vivement  par  Thématoxyline.  L'infiltration  se  fait  par 
fusées  qui  écartent  les  travées  de  tissu  conjonctif  composant  la  char- 
peftte  de  Pépicarde.  Les  éléments  cellulaires  forment  des  boyaux  qui 
débouchent  autour  des  vaisseaux  normaux  de  la  région  et  s'y  accu- 
mulent. L'envahissement  des  parois  vasculaires  se  montre  sur  plusieurs 
points,  mais  l'endarlère  des  vaisseaux  un  peu  volumineux  nous  a  tou- 
jours paru  à  peu  près  respectée.  Par  contre,  quelques  gros  vaisseaux 
lymphatiques  sont  gorgés  de  cellules  et  forment  de  larges  taches  ova- 
laires,  facilement  reconnaissables  à  l'absence  de  couches  conjonctives 
concentriques  à  la  lumière  du  vaisseau.  Les  veines  sont  libres. 

Lorsque  le  néoplasme  constitue  des  dépôts  considérables,  on  trouve 
toujours  au  milieu  des  masses  cellulaires,  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  assez  nombreux. 

Il  est  facile  dé  reconnaître  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  infil- 
tration de  cellules  lymphatiques,  mais  bien  d'un  processus  néoplasique. 
Il  suffit  pour  cela  de  retrouver,  au  milieu  de  la  tumeur  épicardique, 
des  vaisseaux  capillaires  à  parois  embryonnaires  et  supportant  une 
couche  de  tissu  réticulé,  dont  les  mailles  enserrent  des  cellules  lym- 
phatiques. C'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  sur  un  grand  nombre 
de  points. 

Dans  un  cas  très  remarquable  de  lymphadénome  du  médiastin  com- 
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ma  nique  par  Pastaraad*  à  la  Sociélé  anatomique,  le  périoarde  avait  été 
envahi  ;  toutefois  Texainen  histologique  démontra  au  professeur  Goroil 
qu'il  s'agissait  «  d'une  simple  infiltration  du  tissu,  comme  cela  pourrait 
exister  dans  une  suppuration  diffuse.  Mais  on  n*y  retrouve  pas  le  tissu 
réticulé  de  nouvelle  formation  ».  Notre  présente  observation  diffère  donc 
totalement  de  celle  du  professeur  Gornil.  J'ajoute  que  le  tissu  con- 
jonotif  de  Tépicarde,  dans  les  régions  peu  envahies  ou  encore  indemneë 
de  lymphadénome,  est  épaissi,  sclérosé,  et  montre  bien  la  chronicité 
des  lésions  épicardiqaes  proprement  dites.  C'est  donc  sur  une  séreuse 
altérée  depuis  longtemps  déjà  qu'est  venue  s'enter  la  péricardite  aigué 
néo-membraneuse  dont  nous  venons  de  donner  la  description. 

Ici  les  masses  adipeuses  qui  se  logent  dans  l'épaisseur  du  feuillet 
épicardique  ont  presque  totalement  disparu.  Mais  cette  altération  n*a 
rien  de  spécifique;  il  y  a  longtemps  que  Gendrin,  le  premier*  peut-être, 
a  signalé  la  disparition  de  la  graisse  épicardique  dans  toutes  les  péri- 
cardites. 

c.  Lésions  da  myocarde.  —  Les  travées  conjonctives  intermuscu- 
laires, dans  les  régions  correspondant  au  lymphadénome  épicardique 
sont  élargies,  infiltrées  d^éléments  cellulaires  qui  distendent  les  grands 
espaces  aussi  bien  que  les  moyens  (voy.  a  a,  Sg.  11).  Dans  ces  longues 
travées,  on  peut,  après  layage,  trouver  des  vaisseaux  capillaires  don- 
nant insertion  au  réticulum  du  tissu  néoplasique.  La  figure  10  permet  de 
reconnaître  ces  détails  (d).  G'est  donc  bien  à  un  néoplasme  interstitiel 
que  l'on  doit  rapporter  cette  altération  du  myocarde.  Nous  dirons  lym- 
phadénie  intra-fasciculaire,  car  les  îlots  musculaires  sont  souvent  dis-, 
séqués  par  Tinfiltration  lymphatique;  c'est  ce  qui  se  voit  surtout  au 
voisinage  de  l'épicarde,  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du 
muscle  cardiaque.  D'une  manière  générale,  c'est  en  suivant  les  espaces 
intermusculaires  sous-jacents  au  lymphadénome  épicardique,  que  les 
fusées  néoplasiques  pénètrent  dans  l'intimité  du  myocarde.  Elles  ne 
dépassent  guère  la  couche  externe,  s'avancent  à  peine  dans  le  système 
des  fibres  propres  aux  ventricules,  et  n'atteignent  en  aucun  point  la 
couche  la  plus  profonde  de  l'organe.  D'ailleurs,  à  côté  de  régions  pro« 
fondement  envahies,  on  voit  de  larges  espaces  où  le  muscle  est  intact. 

Dans  les  départements  infiltrés  de  néoplasme,  les  fibres  musculaires 
elles-mêmes  paraissent  peu  altérées.  Elles  offrent  des  dimensions 
moyennes  variant  de  18  à  25  p.;  les  plus  petites  fibres  musculaires  ont 
10  et  même  1  p.]  les  leucocytes  voisins  paraissent  plus  petits  que  ces 
petites  cellules  musculaires,  car  ils  n'ont  (obj.  3,  ocul.  2.  microm. 
Verick)  que  5  à  6  i&  au  maximum. 

La  striation  de  la  cellule  musculaire  la  plus  entourée  de  tissu  lympha- 
dénique  paraît  intacte;  le  noyau  musculaire  qui  a  souvent  de  ôàSjide 

*  Pasturaud,  loc.  et  t.,  p.  152. 
•  *  Gendrin,  Hisloire  anatomique  des  inflammations,  t.  \,  p.  129. 
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«lièniètre,  âembld  normal.  Peut-être  la  coloration  des  noyaux  musoalaires 
plongés  au  milieu  des  parties  les  plus  infiltrées  de  lympbàdénie  est^lle 
moins  vive  que  dans  les  départements  où  les  fibres  muaoulaires  soat 
libres  ;  de  môme  les  noyaux  musculaires  ont  Tair  déformés,  monili* 
formes,  plus  segmentés  dans  les  parties  néoplasiées;  leur  volume  est 
peut-être  aussi  moins  considérable;  mais  ces  différences  sont  bien 
minimes,  et  Ton  peut  dire  que  la  musculature  est  peu  atteinte  encore, 
malgré  l'énoi^me  surcharge  interstitielle  qui  lui  élait  imposée  en  outre 
dos  lésions  péricarditiques  par  la  néoplasie  lymphadénique. 

Quant  aux  gros  vaisseaux  sanguins,  artériels  ou  veineux,  logés  dana 
les  espaces  intermusculaires,  leurs  parois  ont  bien  résisté  à  Tinvusioa 
néoplasique  qui  décrit  autour  d'eux  une  couronne  assez  large  pour  res- 
pecter, sinon  la  couche  externe»  du  moins  la  couche  moyenne  et  Ton- 
dartère . 

En  résumé,  infiltration  méthodique  du  myocarde  par  les  travées  in* 
terstitielles,  le  long  des  voies  lymphatiques  sans  doute,  intégrité  i*cmar- 
quable  des  cellules  musculaires  qui  ne  semblent  pas  avoir  encore  eu 
trop  à  souffrir  des  conditions  défectueuses  auxquelles  leur  nutrition 
était  exposée. 

I /endocarde  est  normal. 

Telles  sont  les  différentes  lésions  constatées  dans  le  cœur,  et  dont  le 
tableau  suivant  donnera  une  idée  complète  : 

!•  Péricardite  aiguë  fibrineuso  déjà  en  voie  d'organisation.  Péricar- 
dile  néomembraneusc  ;  ilôts  sanguins  de  nouvelle  formation;  quantité 
considérable  d'éléments  cellulaires  de  formes,  de  dimensions  et  de 
compositions  différentes,  logés  dans  Tépaisseur  des  fausses  mem- 
branes ; 

2«  Épicarde  épaissi,  enflammé  chroniquement,  et  sur  d'autres  points 
inflltré  par  un  tissu  néoplasique  de  nature  lymphadénique; 

3*»  Fusées  lymphadéniques  dans  l'épaisseur  du  myocarde;  propaga- 
tion le  long  des  espaces  intermusculaires  (grands  et  moyens  espaces 
vasculaires  interstitiels).  Cellules  musculaires  intactes  ;  lésions  néopla- 
siques  pcrivasculaires  paraissant  se  propager  surtout,  sinon  exclusi- 
vement, par  les  voies  lymphatiques. 

E.  Ganglions  axiJIaires  et  cervicaux,  —  Nous  ne  nous  attarderons 
pas  longtemps  sur  les  ganglions  axillaires  et  cervicaux  soumis  à  notre 
examen*  Ces  ganglions,  énormément  hypertrophiés,  sont  très  altérés. 
Leur  tissu  paraît  homogène,  infiltre  on  masse  par  des  cellules  lympha- 
tiques ;  les  follicules  semblent  confondus  entre  eux.  Au  hile  ou  gan- 
glion, on  retrouve  encore  des  travées  fibreuses  qui  soutiennent  les 
gros  vaisseaux  de  Torgane,  mais  ces  travées  même  sont  gorgées 
d'éléments  cellulaires.  Après  lavage,  on  peut  reconnaître  autour  des 
capillaires  vides  ou  remplis  de  globules  blancs,  le  reticulum  caracté- 
ristique épaissi  et  les  loges  destinées  aux  éléments  du  tissu  adénoïde. 

La  capsule  du^ganglion  est  augmentée,  mais  dans  ses  travées  fibreuses, 
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des  boyaux  d'éléments  cellulaires  volumineux,  à  noyau  vivement  co- 
loré, se  pressent  à  la  suite  les  uns  des  autres.  Au  hile,  on  aperçoit 
quelques  vaisseaux  remplie  de  leucocytes.  L'endothélium  des  gros  vais- 
seaux san^piins  paraît  intact. 

F.  L^  foie.  —  La  glande  hépatique  est  peu  altérée .  A  un  faibl^  gros- 
sissement, on  aperçoit  de  place  en  place  quelques  îlots  vivement  colo- 
rés en  rouge  par  le  picro-carmin.  Ces  îlots  sont  formés  par  des  amas 
leucocytiques  arrêtés  autour  des  cellules  hépatiques.  Cette  stase  louco- 
cy tique  ne  paraît  pas  s'accompagner  d'apoplexie.  En  d'autres  points, 
les  éléments  cellulaires  qui  entourent  les  cellules  hépatiques,  semblent 
plus  abondants  que  normalement.  Un  plus  fort  grossissement  permet 
de  reconnaître  que  le  tissu  conjonctif  interstitiel  est  lésé  :  les  minces 
travées  qui  soutiennent  à  l'état  normal  les  cellules  hépatiques,  sont 
épaissies,  très  visibles,  et  se  sont  infiltrées  d'éléments  cellulaires.  Enfin 
dans  quelques  régions  on  peut  voir,  après  lavage,  uu  mince  capillaire 
sanguin  supportant  uu  réticulum  fibrillaire  ténu.  Cet  aspect,  caractéris- 
tique du  processus  adénoïde,  indique  bien  que  la  lymphadénie  commen-^ 
çait  à  envahir  le  tissu  interstitiel  de  la  glande  hépatique.  La  Ûgure  9 
(b,  c)  indique  ces  détails  pathogno'moniques. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  II. 

Fig.  1. 

A  et  B.  —  Coupes  portant  sur  le  médiaslin  antérieur  et   sur  le  médlaslin 

postérieur. 

À.  Médiastin  autcrîeur, 

âf  travées  fibreuses  épaissies. 

bf  cellules  adipeuses  existant  normalement  dans  le  tissu  conjonctif  lâche  du 
médiastin.  Ces  lobules  adipeux  sont  dissociés  par  une  foule  d'éléments  embryon- 
naires infiltrés  dans  toute  l'étendue  des  coupes. 

d,  une  veinule  de  moyen  calibre  dont  la  paroi  sembla  envahie  sur  quelques 
points  par  la  néoplasie  cellulaire. 

/,  ariériolé  complètement  oblitérée  par  an  processna  tnflammatoira  chronique 
(section  transversale). 

f ,  autre  vatoBeau  coupé  longitudinalemenl  et  entouré  par  une  véritable  gaine 
d'éléments  embryonnaires. 

B.  MédiaBtin  postérieur.  —  Coupe  destinée  à  montrer  les  lésions  vascu- 
laires . 

^,  artère  complètement  oblitérée  par  endartérite  chronique. 

i),  veine  satellite  de  l'artère  précédente,  dont  elle  est  séparée  par  une  large 
bande  da  tissu  conjonctif  sclérosé. 

y,  on  voit  en  j  les  éléments  néoplasiques  s'infiltrer  jusqu'au  niveau  de  l'cn^- 
dopblèba.     . 
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Fig.  2. 

Méàiastin  antérieur  (après  lavage  au  pinceau)  (obj.  8,  ocul.  3,  Vertck). 

a,  vaisseau  capillaire  épaissi  d'où  se  détache  le  réliculum. 

b,  bj  cellules  lymphaliques. 

c,  travées  de  tissu  conjonctif  sclérosées,  onduleuses. 

/*,  réticulum  épais  retenant  encore  dans  ses  mailles  quelques  cellules  néo* 
plasiques. 

Fig.    3. 

Veine,  de  moyen  calibre  du  médiastin  postérieur  envahie  par  les  éléments 
lymphadéniques  (colorée  à  rhémaloxyline)  (obj.  S,  ocul.  1). 

ff«  lumière  du  vaisseau  cireonscrite  par  la  membrane  interne,  onduleuse,  no« 
lablement  épaissie. 

b,  b,  les  cellules  lymphatiques  ont  fuse  jusqu'au  niveau  même  de  Vendo- 
phlèbe. 

/,  fragments  de  faisceaux  fibreux  dissociés  par  le  tissu  réticulé  débarrassé 
par  le  lava|;c  au  pinceau  de  la  plus  grande  partie  do  ses  éléments  cel- 
lulaires. 

Fig.  4  et  5.  —  Coupes  de  la  plèvre  infiltrée  par  le  lyrophadénome. 

Fig.   4. 

Plèvre  pariétale  sclérosée,  considérablement  épaissie,  montrant  de  nombreux 
capillaires  de  nouvelle  formation  (obj.  3,  ocul.  3). 

A,  un  de  ces  capillaires  gorgé  de  globules  rouges  et  entouré  par  plusieurs 
îlots  de  cellules  lymphatiques. 

i),  un  autre  vaisseau  donnant  naissance  à  une  branche  collatérale  et  conte- 
nant un  assez  grand  nombre  de  globules  blancs. 

c,  c,  fentes  ou  espaces  périfasciculaires  du  tissu  sclérosé  de  la  plèvre,  con- 
tenant dans  leur  écartement  une  cellule  plasmatique  dont  on  reconnaît  le 
noyau,  beaucoup  plus  petit  que  celui  des  cellules  lymphatiques  pcrivasculaires 
voisines, 

Fig.   5. 

Zone  intermédiaire  au  feuillet  pariétal  et  au  feuillet  viscéral  de  la  plèvre 
infiltrée  de  lymphadénome  (obj.  8,  ocul.  1). 

(/,  tissu  réticulé  se  détachant  de  la  paroi  épaissie  d*un  capillaire  rempli  de 
leucocytes. 

/,  cellules  lymphatiques  contenues  dans  les  mailles  du  tissu  adénoïde. 

b,  vaisseau  capillaire  épaissi  montrant  un  globule  rouge  entouré  d'une  cou- 
ronne d'éléments  cellulaires  où  l'on  peut  distinguer  des  leucocytes,  et,  en  b, 
l'endoihélium  du  vaisseau. 

Jf  noyaux  allongés  des  cellules  plasmatiques  logées  dans  les  travées  con- 
jonctives de  la  paroi  vasculaire. 

m,  capillaire  sanguin  couché  le  long  d'une  travée  fibreuse,  montrant  en  m 
un  volumineux  noyau  appartenant  à  une  cellule  endothéliale. 

V,  noyaux  fùsiformes  des  cellules  plasmatiques  du  tissu  fibreux. 
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9,  S,  eellales  lymphatiques  réunies  en  îlots  ou  Isolées  au  milieu  du  tissu 
conjonctif  de  nouvelle  formation. 

Fig.   B. 

A  et  B.  —  Éléments  cellulaires  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  isolés 
afin  de  faciliter  leur  étude. 

A.  Feaillcls  pleuraux  (obj.  8,  ocul.  3). 

a,  a,  éléments  cellulaires  contenus  dans  les  travées  fibreuses  et  dans  le  tissu 
réticulé.  Leur  protoplasroa  n'est  pas  apparent,  seul  le  noyau  est  visible.        * 

/>,  /),  globules  rouges  isolés  au  milieu  des  travées  conjonctives. 

c,  0,  cellules  plasmaliques,  d'apparence  fusiforme,  contenant  un  volumineux 
noyau  en  forme  de  boudin,  accolées  à  une  travée  fibreuse. 

df  df  cellules  contenues  dans  les  espaces  conjonctifs,  munies  d'un  noyau 
arrondi  violet,  entouré  de  toutes  parts  par  un  protoplasma  teinté  eo  lilas  pâle 
par  rhémaloxyline. 

f,  cellule  également  libre  dans  un  espace  conjonctif,  munie  d'un  noyau  volu- 
mineux. Le  protoplasma  de  la  cellule  tranche  par  sa  teinte  jaune  pâle  sur  le 
ton  violet  du  noyau.  On  dislingue,  en  outre,  au-dessous  du  noyau,  une  masse 
arrondie,  brillante,  d'un  jaune  vif,  de  nature  probablement  bémoglobiniquo  et 
ressemblant  à  une  hématie  de  petite  dimension. 

^,  cellule  plasmatique  du  tissu  conjonctif  en  forme  de  croissant,  accolée  à 
un  faisceau  fibreux  o,  n  sur  lequel  elle  se  moule. 

h,  une  cellule  en  raquette,  libre  dans  un  espace  conjonctif,  dont  le  proto- 
plasma a  résisté  vivement  à  l'hématoxyline  et  reste  coloré  en  jaune. 

m,  m,  grosses  cellules  irréfçulièrement  cubiques,  contenant  soit  un  volumi- 
neux noyau  multinucléolé,  soit  même  une  série  de  plusieurs  noyaux  nu* 
cléolés. 

n,  n.  faisceau  fibreux  coupé  transversalement. 

p,  p,  corpuscules  grisâtres,  granuleux,  libres  dans  les  esraces,  paraissant 
être  les  résidus  d'éléments  organiques,  résistant  à  l'acide  osmique  et  aux 
autres  matières  colorantes. 

B.  Péricarde.  —  Éléments  cellulaires  rencontrés  au  milieu 
des  néo-membranes  périoarditiques. 

a,  a',  a",  b,  cellules  apparaissant  sur  les  coupes  colorées  au  picro- 
carmin. 

a,  cellule  en  raquette,  colorée  en  rose  pâle  par  le  carmin  et  contenant  plu- 
sieurs masses  granuleuses. 

a',  grosse  cellule  de  même  nature,  contenant  un  noyau  fortement  coloré  en 
rouge. 

a",  petite  cellule  ne  montrant  pas  de  protoplasma  et  paraissant  être  un  leu- 
cocyte exsudé. 

/*,  grosse  cellule  en  plaquette,  fortement  colorée  en  jaune  orangé  par  le  picro- 
carmin  et  contenant  quatre  volumineux  éléments  plus  pâles,  arrondis,  res- 
semblant à  des  hématies  (cellule  bémoglobinique?). 

Fig.   7. 
c,  c,  cellules  (dessinées,  ainsi   que  toutes  celles  qui  vont   suivre,  sur  des 
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coupes  colorées  à  rhématoxyline)  libres  dans  les  espaoei  limités  p^  les  fausses 
membranes  flbrineuses  ^éricardiliques. 

(/,  dy  d,  cellules  en  raquette,  rameuses,  munies  d'un  volumineux  noyau  gra- 
nuleux; le  protoplasme  est  coloré  en  lilas  pâle.  Ces  cellules  semblent  être  des 
cellules  plasmatiques  en  voie  d'organisation.  Serviront-elles  à  faire  des  capil- 
laires ? 

(f ,  représente  une  cellule  volumineuse  munie  d'un  gros  noyau  et  d'un  fort 
nucléole;  elle  rappelle  parfaitement,  quoique  agrandie,  la  cellule^, qui  est,  à 
n'en  pas  douter,  une  cellule  endothéliale  du  tissu  conjonctif. 

/,  volumineuse  cellule  presque  complètement  remplie  par  un  énorme  noyau. 

zn,  cellule  arrondie  teintée  en  violet  pâle  par  l'hématoxyline  et  contenant  un 
noyau  jaune  brillant,  arrondi,  ressemblant  à  une  hématie  (cellule  hémoglo- 
b  inique?). 

n,  cellule  volumineuse  contenant  un  noyau  violet  ;  le  protoplasma  de  la  cel- 
lule est  jaunâtre,  brillant,  il  semble  renfermer  de  l'hémoglobine.  Même  aspect, 
mais  moins  marqué,  en  n'. 

r,  masse  hémoglobinique  du  volume  d'un  globule  rouge  (comparer  avec  les 
hématies  voisines)  entourée  d'une  mince  couche  de  protoplasma  fiiiblement 
teinté  en  lilas  pâle. 

r,  amas  sanguin,  arrondi,  constitué  par  une  couronne  de  noyaux  violets 
contenant  dans  leur  aire  une  vingtaine  de  globules  rouges  bien  formés.  Ce 
vaisseau  de  nouvelle  formation  se  trouvait  au  milieu  des  lames  flbrineuses,  à 
une  grande  distance  de  la  surface  de  l'épicarde  enflammé,  et  sans  connexion 
avec  d'autres  capillaires  sanguins  (îlot  vaso-formalif  ?). 

rig.   8. 

Coupe  d'ensemble  (non  nchématique)  destinée  à  montrer  les  rapports  récipro- 
ques des  divers  éléments  constituant  les  couches  néo-membraneuses  (obj.  8, 

ocul.  3). 

a,  a,  a,  lames  de  fibrine  étalées  parallèlement  à  la  surface  de  l'épicarde  et 
limitant  des  espaces  ou  mailles  contenant  : 

bf  îlot  sanguin  contenant  une  douzaine  de  globules  rouges  bien  formés,  et 
accumulés  au-dessous  d'une  cellule  dont  on  aperçoit  en  partie  le  volumineux 
noyau  au-dessus  des  hématies. 

b\  même  disposition  d'un  îlot  sanguin,  mais  vu,  cette  fois,  de  champ  et  non 
pas  de  face  comme  en  b.  Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  esquisse  du  vais- 
seau capillaire,  couchée  parallèlement  à  la  surface  de  l'épicarde,  était  isolée  de 
toutes  parts.  Les  hématies  semblent  remplacer  le  protoplasma  d'une  volumi- 
neuse cellule  dont  le  noyau  serait  en  b'. 

d,  une  cellule  plasmatique  naissante  contenant  un  noyau  peu  volumineux  et 
une  masse  protoplasmique  étalée. 

.d',  une  autre  cellule  contenant  un  énorme  noyau  multinucléolé  et  une  mince 
couche  de  protoplasma. 

/,  un  gros  noyau  sans  protoplasma  apparent  (leucocyte  fraîchement  exsudé?). 

m,  une  cellule  contenant  à  sa  partie  inférieure  une  masse  jaunâtre  réfrin- 
gente, arrondie,  de  nature  probablement  hémoglobinique  (cellule  hémoglobi- 
nique?). 

D,  amas  granuleux,  réfiringent,  non  cellulaire,  déchet  probable  de  la  fibrine 
altérée. 

n',  petites  cellules  vivement  colorées  on  violet,  munies  d'un  noyau  apparent 
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tranchant  sur  la  pâleur  d'une  masse  protoplasmique  pâle  située  au-dessus  d'elles 
dans  le  même  espace. 

<,  cellule  rameuse,  efQlo'e,  allongée,  destinée  sans  doute  \  jouer  un  rôle 
important  dans  la  formation  des  travées  fibreuses  consécutives  à  Tinflamma- 
tion  aiguë  des  séreuses. 

Fig.   9. 

Capillaire  sanguin  du  foie,  entouré  de  tissu  lymphadénique  (après  lavage}. 

a,  cellule  hépatique  s'appuyant  sur  une  travée  conjonctive. 

/),  vaisseau  capillaire  donnant  attache  à  un  réticulum  flbrillaire. 
c,  cellules  lymphatiques  logées  dans  les  mailles  du  réticulum. 

Fig.  10. 

Aspect  du  myocarde  infiltré  par  les  éléments  lymphadéniques  (après  lavage). 
«,  grand  espace   interfasciculaire  très    élargi,  en   partie  débarrassé  des  élé- 
ments cellulaires  accumulés  dans  les  mailles  du  tissu  conjonciif. 

b,  cellules  lymphatiques  logées  dans  le  réticulum  de  nouvelle  formation  qui 
s'attache  aux  parois  d'un  vaisseau  capillaire. 

c,  faisceaux  musculaires  normaux. 

d,  un  capillaire  rempli  d'hématies  et  de  globules  blancs,  entouré  par  un  ré- 
ticulum coDJonctif,  caractéristique  de  rinflltration  lymphadcnique. 

Fig.    11. 

Coupe  du  péricarde  envahi  par  le  lymphadénome  (obj.  1,  ocul.  1,  tire). 

A,  couche  de  fausses  membranes  péricarditiques  en  yoio  d'organisation. 

B,  l'épioarde  sur  les  confins  de  l'infiltration  lymphadénique. 

C,  coupe  de  la  tumeur  lymphadénique  développée  dans  l'épicarde  et  fusant 
dans  les  espaces  périfasciculaires  du  myocarde. 

D,  le  myocarde  envahi  par  la  néoplasie  lymphatique. 

a,  a,  travées  conjonctives  gorgées  de  cellules  lymphatiques  (grand  espace 
périfasciculaire). 

b,  ib,  îlots  musculaires  (faisceaux  du  myocarde). 
(/,  d,  îlots  de  cellules  lymphatiques. 

/,  un  petit  vaisseau  sanguin  du  myocarde  (la  lumière  est  vide). 

g,  un  vaisseau  de  l'épicarde  bourré  de  cellules  lymphatiques  (thrombose 
leucocytique). 

by  b,  vaisseaux  sanguins  remplis  de  globules  rouges  et  coupés  transversa- 
lement en  pleine  tumeur  lymphadénique. 
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RECHERCHES  SUR  LE  CHOLÉRA. 

LE  BACILLE  EN  VIRGULE  DANS  ^ORGANISME,  SA  CULTURE,  SES 
PRODUITS  DE  FERMENTATION  ET  LEUR  ACTION  SUR  LES  ANI- 
MAUX, 

Par  W.  NICATI  et  ■.  ROSTSCH. 

(Planches  III  kt  IV.) 


Les  pages  qui  suivent  sont  la  première  partie  d'un  travail 
plus  étendu.  Une  deuxième  partie  {Expériences  (Tinocula- 
tion)  est  adressée  en  même  temps  à  la  Revue  mensuelle  de 
médecine.  Une  troisième  {Vitalité  du  bacille-virgule)  est 
en  voie  de  publication  dans  la  Revue  d'Hygiène  et  de  police 
sanitaire. 

Notre  première  préoccupation  a  été  de  rechercher  le  bacille- 
virgule,  que  M,  Koch  avait  eu  Tobligeance  de  nous  démon- 
trer, d'en  faire  à  notre  tour  des  cultures  pures  et  d'étudier 
les  produits  de  fermentation  qui  prennent  naissance  dans 
ces  cultures.  C'est  le  résultat  de  ces  premières  recherches 
que  nous  publions  ici^ . 

*  Notre  travail  a  été  fait  ea  majeure  partie  au  laboratoire  du  Pharo,  auto- 
risé par  radmiaistralioQ  des  hospices,  d'accord  avec  la  municipalité  de  Mar- 
seille, mis  eu  état  par  cette  dernière  et  subventionné  par  le  gouvernement.  De 
larges  emprunts  ont  pu  être  faits  à  la  station  zoologique  et  aux  laboratoires  de 
chimie  et  de  pharmacie  de  l'École  de  plein  exercice.  Nous  remercions  tous 
ceux  qui  ont  bien  voulu  nous  prêter  leur  concours  et  particulièrement  MM.  les 
professeurs  Rousset  et  Roustan,  dont  nous  avons  pu  utiliser  le  laboratoire 
pour  la  continuation  d'une  partie  de  nos  recherches . 
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I 


LE   BACILLE-VIROULE  DANS  LES  DEJECTIONS  ET  DANS  L  ORGANISME 
LES   CHOLÉRIQUES 

A.  —  Procédés  de  recherche. 

Il  est  indispensable  de  disposer  d'un  objectif  à  immersion 
d'eau  ou  mieux  à  immersion  homogène  ;  il  y  a  aussi  grand 
avantage  à  se  servir  d'un  appareil  d'éclairage. 

Les  préparations  sur  lamelle  se  font  d'après  le  mode  connue 
Comme  colorant  nous  nous  sommes  presque  constamment 
servi  du  violet  de  méthyle  ;  la  teinture  était  préparée  en  ajou- 
tant à  100  centimètres  cubes  d'eau  saturée  d'aniline  10  cen- 
timètres cubes  d'une  solution  alcoolique  saturée  de  violet  de 
méthyle  (fuchsine  de  Baie),  ou  bien  en  dissolvant  directement 
1  à  2  grammes  de  ce  dernier  (un  excès  ne  nuit  pas)  dans 
100  centimètres  cubes  de  la  même  eau  ;  puis  on  filtre. 

La  coloration  se  fait  en  quelques  instants  ;  si  la  solution 
est  très  froide,  il  est  bon  de  chauffer  légèrement  la  lamelle 
chargée  de  la  teinture,  ou  d'attendre  plus  longtemps. 

L'expérience  nous  a  montré  qu'on  obtient  une  coloration 
plus  intense  par  l'emploi  de  mordants  tels  que  le  sublimé 
corrosif  au  1/1,000%  et  surtout  l'acide  osmiqueà  1/100\  Ces 
solutions  sont  versées  sur  la  lamelle  qu'on  lave  ensuite 
avant  d'appliquer  le  colorant;  on  peut  aussi  y  laisser  séjourner 
quelques  instants  le  flocon  tout  entier. 

Les  préparations  que  l'on  veut  conserver  sont  bien  dessé- 
chées à  l'air,  et  montées  dans  le  baume  du  Canada  fluidifié 
par  l'essence  de  térébenthine.  Pour  éviter  la  décoloration  il 
ne  faut  ni  déshydrater  par  l'alcool,  ni  conserver  dans  la  glycé- 

'  Voyez  Weigert,  Ehrlich,  Rindfleisch  et  Koch.  Ce  dernier  auteur  a  discuté 
les  différents  procédés  dans  Mitth.  aus  d,  irais.  Gesundb,,  t.  II,  p.  5  et  6,  et 
résumé  celui  qu'il  employait  pour  le  choléra  dans  Conferenx  lur  ErôrUrung 
dtr  Cbolerafrâge,  p.  1  :  On  étend  une  parcelle  de  matière  sur  la  lamelle, 
laisse  sécher,  passe  dans  la  flamme  trois  fois,  quelques  secondes  dans  une 
solution  de  fuchsine  ou  de  bleu  de  méthylène;  on  lave  et  on  examine  immé- 
diatement. 
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rine,  ni  additionner  le  baume  de  chloroforme  ou  d'essence  de 
girofles. 

Les  préparations  sur  lamelle  ne  renseignent  que  sur  les 
(Caractères  morphologiques  de  la  virgule.  Son  observation  à 
l'état  vivant  se  fera  en  goutte  suspendue  ou  entre  lame  et 
lamelle;  après  s'être  rendu  compte  de  ses  mouvements,  on 
pourra  ajouter  une  goutte  de  teinture  pour  avoir  le  bacille 
coloré  et  flottant  dans  le  liquide.  Ainsi  on  ne  désagrège  pas 
les  spires,  comme  cela  arrive  fréquemment  dans  les  prépara- 
tions sur  lamelle  ;  nous  avons  pu  constater  par  ce  procédé 
leur  présence  fréquente  là  où  d'habitude  les  préparations 
sèches  n'en  montrent  pas  (muqueuse  intestinale). 

Les  spires  sont  cependant  plus  nombreuses  et  plus  longues 
dans  les  milieux  de  culture  liquides. 

Les  virgules  vivantes  isolées  sont  animées  de  mouvements 
rapides;  tantôt  elles  traversent  rapidement  le  champ  du 
microscope,  tantôt  elles  tournent  sur  elles-mêmes  en  restant 
en  place.  Les  spires  avancent  par  un  mouvement  de  vrille, 
quand  elles  ne  sont  pas  trop  longues  ;  dans  ce  dernier  cas 
elles  paraissent  gênées  par  leur  longueur  même  et  se  meuvent 
avec  lenteur.  Les  bacilles  isolés  et  les  courtes  spires  vont 
s'accumuler  sur  les  bords  de  la  goutte  où  bientôt  ils  restent 
immobiles. 

Les  caractères  morphologiques^  peuvent  à  eux  seuls  per- 
mettre de  porter  un  diagnostic  à  peu  près  certain,  quand  les 
virgules  sont  nombreuses  dans  une  préparation.  Sont-elles  au 
contraire  disséminées  au  milieu  d'autres  bactéries,  le  dia- 
gnostic peut-être  douteux.  On  se  servira  avec  avantage  alors 
dn procédé  de  multiplication  indiqué  par  M.  Koch  et  qui  con- 
siste à  exposer  les  matières  en  chambre  humide  à  une  tem- 
pérature de  20*  à  Sœ  et  même  40*. 

Lorsque  Von  a  à  faire  à  un  morceau  d'intestin,  il  suffit  de 
rouvrir  et  de  l'exposer  à  l'air  en  chambre  humide.  Lorsque 
Ton  est  en  présence  de  déjections  ou  de  matières  intestinales 
en  général,  on  les  verse  sur  un  linge  placé  sur  du  coton  au 
fond  d'une  assiette  creuse  ;  le  tout  est  ensuite  recouvert  d'une 

*  Voir  les  détails  m  chapitre  II* 
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cloche  de  verre.  Le  liquide  s'écoule  en  majeure  partie  dans 
l'assiette  et  il  reste  sur  le  linge  une  pâte  semi-fluide.  Ordi- 
nairement on  obtient  ainsi  au  bout  de  2i  à  48  heures  des 
matières  extrêmement  riches,  souvent  môme  des  cultures 
presque  pures,  et  les  préparations  faites  avec  ces  matières 
sont  déjà  très  probantes. 

On  peut  encore  arriver  au  même  résultat  avec  l'intestin 
grêle  de  veau,  de  bœuf,  de  mouton,  de  cobaye  ;  celui  du  chien 
ne  donne  pas  toujours  d'aussi  bons  résultats.  On  prend  un 
morceau  d'intestin  aussi  frais  que  possible,  de  préférence 
dans  la  partie  supérieure  moins  riche  en  bactéries^  on  l'ouvre 
longitudinalement  et  on  le  lave  à  l'eau  stérilisée;  on  promène 
alors  sur  la  surface  interne  une  tige  de  platine  flambée  d'abord 
puis  trempée  dans  la  matière  suspecte  et  on  expose  en  chambre 
humide  comme  précédemment.  Nous  avons  ainsi  obtenu  de 
très  belles  cultures,  surtout  avec  les  intestins  de  veau  et  de 
mouton. 

Nous  devons  dire  cependant  que  quelquefois,  quand  dans 
la  substance  initiale  il  y  avait  peu  de  virgules  et  au  contraire 
beaucoup  de  bactéries  différentes,  nous  n'avons  pas  réussi 
par  ces  moyens  à  obtenir  des  cultures  riches  en  virgules. 

B.  —  Résultats, 

Déjections.  —  Pour  Fexamen  des  selles  il  faut  autant  que 
possible  se  servir  des  flocons  riziformes  qu'elles  peuvent  con- 
tenir. 

Nous  avons  essayé  par  des  préparations  microscopiques 
(sans  épreuve  de  culture)  des  selles  provenant  d'un  très  grand 
nombre  de  cholériques;  celles  qui  avaient  l'aspect  caractéris- 
tique (peu  colorées,  riziformes)  ont  donné  ordinairement  des 
préparations  non  douteuses. 

Pour  31  malades  nous  avons  pu  examiner  des  selles  émises 
successivement  dès  le  début  ou  presque  dès  le  début,  et  nous 
avons  dans  tous  ces  cas  (mais  non  dans  toutes  les  selles) 

*  Les  bactéries  abondent  dans  TintesUn  à  Te'tat  normal  ;  mais  leur  nombre 
diminiie  notablement  dans  les  parties  aopérieures. 
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trouvé  la  virgule  ;  ce  fait  confirme  le  dire  de  M.  Koch  en  ce 
qui  concerne  la  présence  régulière  de  la  virgule  au  début  du 
choléra. 

Nous  parlerons  plus  loin  à  propos  du  résultat  général  des 
autopsies  du  moment  de  la  disparition  du  bacille. 

Dans  les  matières  vomies  la  présence  de  la  virgule  est 
beaucoup  moins  régulière,  exceptionnelle  même,  et  les  indi- 
vidus sont  plus  rares. 

On  ne  peut  avoir  recours  à  la  chambre  humide,  car  le  foi- 
sonnement n*a  pas  lieu  dans  des  milieux  acides. 

Les  virgules  n'ayant  pu  se  développer  dans  l'estomac,  il 
faut  admettre  qu'elles  y  ont  été  amenées  de  l'intestin  par  les 
efforts  mêmes  de  vomissement. 

Sur  8  vomissements,  tous  à  réaction  acide,  nous  avons 
trouvé  des  virgules  assez  rares  du  reste,  dans  3  cas. 

Surface  et  contenu  des  intestins.  —  La  couche  épithéliale 
de  l'intestin  peut  être  raclée  et  examinée  par  les  procédés 
ordinaires  ;  mais  pour  Texamen  des  couches  plus  profondes, 
il  faut  durcir  la  pièce  et  faire  des  coupes  que  l'on  colore  au 
bleu  de  méthylène. 

Nous  croyons  devoir  signaler  comme  lésion  initiale  le  gon- 
flement de  la  couche  épithéliale. 

Dans  les  cas  de  mort  très  rapide,  on  trouve  en  effet  la 
muqueuse  tout  entière  revêtue,  non  plus  de  son  épithélium 
ordinaire  résistant  et  lisse,  mais  d'une  couche  épaisse,  molle, 
de  couleur  blanche,  vraie  purée  farineuse  épaisse,  c'est  en 
vain  que  l'on  cherche  alors  la  moindre  injection. 

L'enduit  épithélial  est  très  considérable  dans  tout  l'intestin 
grêle  à  partir  du  duodénum,  il  va  diminuant  dans  le  gros 
intestin. 

La  psorentérie,  c'est-à-dire  le  gonflement  des  follicules  clos 
et  des  plaques  de  Peyer  peut  coïncider  avec  le  simple  gonfle- 
ment de  la  couche  épithéliale;  elle  manque  parfois  dans  les 
cas  absolument  rapides.  Nous  en  concluons  qu'elle  est  posté- 
rieure. 

Postérieure  encore  est  la  desquamation  de  l'épithélium  qui 
fait  apparaître  l'injection  autour  des  plaques  de  Peyer  et  des 
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follicules  clos;  ainsi  que  rinjection  étendue  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  En  ces  points  Tenduit  épithélial  a  dispara  ou  a  été  con- 
sidérablement aminci  par  le  travail  de  desquamation. 

Plus  tard  encore,  l'injection  s*étend  de  la  valvule  vers  le 
bas  et  vers  le  haut. 

Dans  les  cas  de  mort  tardive,  on  trouve  des  ecchymoses 
sous-épithéliales  répandues  sur  toute  l'étendue  du  tube  intes- 
tinal. 

En  examinant  le  révêtement  épithélial  obtenu  par  le  raclage, 
nous  avons  constaté  les  faits  suivants  : 

1**  Le  microbe  n*a  pas  été  trouvé  dans  l'estomac,  non  plus 
que  dans  la  portion  du  duodénum  avoisinante  du  pylore. 

2**  Dans  les  cas  rapides,  il  a  été  trouvé  sur  toute  l'étendue 
du  reste  de  l'intestin. 

L'enduit  épithélial  mentionné  plus  haut,  se  compose  sur- 
tout de  cellules  épithéliales  et  de  virgules,  d'abord  en  nombre 
relativement  faible  ;  si  on  étale  la  muqueuse  en  chambre 
humide,  celles-ci  se  multiplient  et  les  cellules  épithéliales 
disparaissent,  il  n'est  pas  rare  de  ne  plus  trouver  après 
48  heures,  à  la  place  de  la  muqueuse,  qu'une  purée  presque 
exclusivement  composée  de  virgules  ; 

3**  Si  des  préparations  également  riches  ont  été  obtenues  et 
du  duodénum  et  du  gros  intestin  dans  les  cas  rapides,  il 
n'en  a  plus  été  de  même  quand  la  maladie  a  duré  quelques 
quelques  jours.  Les  endroits  favorables  sont  alors  ceux  où 
l'enduit  épithélial  est  demeuré  le  plus  caractéristique  ;  on  en 
trouve  généralement  de  belles  plaques  à  une  certaine  distance 
au-dessus  de  la  valvule  iléocœcale. 

Voies  biliaires.  —  Nous  avons  fait  plusieurs  fois  l'examen 
bactériologique  des  voies  biliaires.  Trois  fois  la  virgule  a  été 
recherchée  dans  le  cholédoque  seulement  (portion  inférieure) 
et  trouvée  deux  fois  ;  il  s'agissait  de  morts  très  rapides.  On 
l'a  recherchée  dans  la  vésicule  biliaire  seulement  dans  cinq 
autopsies  dont  deux  ont  donné  des  résultats  positifs;  dans 
l'un  de  ces  derniers  cas  la  mort  est  survenue  au  cinquième 
jour  après  symptômes  thyphoïdes;  dans  l'autre  au  dixième 
jour,  également  après  des  symptômes  thyphoïdes.  Sur  les  trois 
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autopsies  à  résultat  négatif  pour  la  vésicule  biliaire,  deux 
sont  des  cas  de  mort  très  rapide  ;  dans  le  troisième  la  mort  a 
eu  lieu  après  six  jours  de  maladie. 

Tissus,  —  Nous  avons  examiné  des  coupes^  des  parois  de 
rinteslin  et  constaté  la  présence  des  virgules  au-dessous  de 
Tépithélium  et  jusque  dans  le  tissu  conjonclif  avoisinant. 

Nous  avons  aussi  à  trois  reprises  placé  en  chambre  humide 
pendant  24  heures  des  tranches  de  foie  et  examiné  leurs 
couches  superficielles  enlevées  par  le  raclage.  Les  virgules 
n'y  ont  pas  été  trouvées. 

Nous  réservons  la  publication  de  nos  observations  sur  le 
sang. 

Tableau  des  autopsies,  résultats  généraux.  —  Les  détails 
bactériologiques  des  autopsies^  ont  été  relevés  dans  le  tableau 
suivant.  Les  trois  premières  colonnes  indiquent  le  sexe  et 
Tâge  du  malade,  la  durée  de  la  maladie  et  la  période  à 
laquelle  la  mort  a  eu  lieu  ;  dans  les  trois  suivantes,  le  signe  + 
indique  que  la  (ou  les)  préparation  très  caractéristique  conte- 
nait de  nombreuses  virgules  ;  le  signe  +*  que  la  préparation 
caractéristique  encore  renfermait  cependant  des  virgules 
moins  nombreuses;  le  signe  -|-**'que  les  virgules  étaient 
rares  ;  le  signe  —  que  nous  n*en  avons  pas  pu  trouver  dans 
les  préparations.  Plusieurs  signes  se  suivant  indiquent  les 
résultats  de  préparations  faites  consécutivement  avec  Tintestin 
de  haut  en  bas  et  à  des  intervalles  à  peu  près  réguliers. 

Sur  31  autopsies,  la  virgule  a  donc  été  trouvée  dans 
25  cas.  Le  résultat  négatif  des  six  autres  n'est  appuyé  que 
sur  un  nombre  relativement  faible  de  préparations  et  ne 
démontre  pas  l'absence  de  la  virgule  ;  des  préparations  même 

*  Poap  la  coloralion  do  nos  coapes  nous  nous  sommes  servis  du  procédé 
de  LoefOer  {MiUbeiîaajen  qu9  dem  kaiserl,  Gesandbeitsamtf  11,  p.  A9&).  Eau 
&  1/10,000«  de  potasse  caustique  100  centimètres  cubes,  solution  alcoolique  sa- 
turée de  bleu  de  méthylène  30  centimètres  cubes.  On  y  laisse  séjourner  les 
coupes  quelques  minutes,  puis,  successivement,  dans  Tabcool  à  60*,  90*,  100*. 
Qn  éclaircit  par  l'esBence  da  cédrat  et  Ton  monte  dans  le  baume. 
,  *  Nous  tenons  à  remercier  M.  le  directeur  et  MM.  les  chefs  de  service  et 
internes  du  Pbaro  qui  ont  bien  voulu  prendre  sous  leur  responsabilité  ces 
autopsiiBs  et  nous  prêter,  du  reste,  en  toutes  circonstances  leur  appui. 
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beaucoup  plus  nombreuses  ne  seraient  pas  encore  absolument 
probantes  dans  ce  sens. 

Voici  des  renseignements  importants  sur  les  six  cas  à  résul- 
tat négatif  :  dans  Tautopsie  3,  nous  n'avons  pu  savoir  la  durée 
de  la  maladie  ;  dans  les  cinq  autres  cas,  la  mort  est  survenue 
après  5,  7,  10,  15  et  19  jours  (autopsies  21,  27,  23,  5  et  15). 
Elle  a  eu  lieu  quatre  fois  en  réaction  (3,  15,  23,  27),  une 
fois  en  algidité,  mais  après  réaction  (5);  dans  le  dernier 
cas  (21),  Tétat  symptomatique  qui  a  précédé  la  mort  n'a  pas 
été  noté. 

Nous  n'avons  pas  compté,  parmi  les  autopsies  à  résultat 
négatif,  le  n*  6,  quoique  l'examen  immédiat  n'ait  rien  donné. 

Mais  les  préparations  ont  été  peu  nombreuses,  et  les  selles 
examinées  pendant  la  maladie  avaient  donné  des  résultats 
positifs;  en  tous  cas,  les  virgules  étaient  au  moins  rares 
à  l'autopsie  (algidité,  6*  jour). 

Dans  les  cas  de  mort  rapide,  la  virgule  se  montre  très 
abondante  ;  vers  le  3*  ou  4*  jour,  il  semble  y  avoir  tendance 
à  la  disparition  ou  au  moins  à  la  diminution  ;  néanmoins, 
l'autopsie  17  où  l'intestin  a  encore  donné  une  culture  pure  en 
chambre  humide  (H*  jour,  réaction),  montre  qu'on  ne  sau- 
rait généraliser  ces  observations  obtenues  d'ailleurs  sur  un 
nombre  restreint  de  cas. 

Le  tableau  n'indique  pas  non  plus  de  relations  bien  évi- 
dentes entre  la  disparition  de  la  virgule  et  l'entrée  en  réac- 
tion. On  peut  dire,  que  la  virgule  accompagne  toujours  l'état 
algide,  mais  ne  disparait  pas  toujours  avec  lui  ^ 

Comme  contre-épreuve  de  l'examen  de  l'intestin  et  des 
selles  de  cholériques,  nous  avons  fait  l'autopsie  de  trois  sui- 
cidés ;  à  diverses  hauteurs,  l'intestin  a  été  examiné  directe- 
ment et  mis  en  chambre  humide.  IJ^ous  n'avons  jamais  trouvé 
de  bacilles  virgules.  Il  en  a  été  de  même  de  l'examen  de 
selles  diarrhéiques  provenant  de  12  cas  différents. 

On  sait  que  M.  Koch  et  ses  élèves  ne  sont  aussi  arrivés 
aussi  qu'à  des  résultats  négatifs  dans  des  conditions  ana- 
logues. 

'  Nous  aurons  à  revenir  ailleurs  sur  ces  résultats  des  autopsies  à  propos  de 
la  vitalité  du  bacille-virgule  dans  les  selles  et  dans  Tintestin. 
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Nous  aurons  à  discuter  plus  loin  les  résultats  contraires 
obtenus  par  M.  Héricourt  et  par  MM.  Finkler  et  Prier. 

Ici  nous  ne  pouvons  que  conclure  en  affirmant  la  relation 
étroite  qui  existe  entre  la  présence  du  baciUe-virgule  et  le 
choléra. 

II 

CULTURES. 

On  sait  que  pour  démontrer  les  propriétés  pathogènes  des 
micro-organismes,  M.  Pasteur  eut  le  premier  Tidée  d'ense- 
mencer dans  un  liquide  nutritif  et  stérilisé  une  très  faible 
parcelle  de  matière  contaminée.  Les  poisons  chimiques  pou- 
vant exister  dans  cette  dernière  se  trouvent  ainsi  considéra- 
blement dilués  et  affaiblis,  car  ils  ne  peuvent  se  reproduire 
par  eux-mêmes  ;  mais  les  êtres  vivants  qu'on  ensemence  se 
multiplient  au  contraire  rapidement  si  le  milieu  leur  est  favo- 
rable, et  bientôt  il  sera  impossible  de  prélever  une  goutte  de 
liquide  qui  ne  contienne  des  micro-organismes.  Si  Ton  sème 
cette  goutte  dans  un  second  liquide  analogue  au  premier,  le 
poison  chimique  primitif  se  trouvera  déjà  afEaibli  à  l'infini, 
tandis  que  les  êtres  vivants  se  multiplieront  à  nouveau  ;  si  ce 
sont  ces  derniers  qui  produisent  l'effet  toxique,  le  second 
liquide  sera  bientôt  aussi  virulent  que  la  matière  contagieuse 
ayant  servi  de  point  de  départ  ;  il  sera  à  peu  près  inoffensif 
dans  le  cas  contraire.  Ce  sera  encore  plus  vrai  pour  les  3% 
4*  culture,  etc. 

Par  ce  procédé  on  sépare  complètement  les  micro-orga- 
nismes et  leurs  produits  de  sécrétion  de  tout  ce  qui  les 
accompagne  dans  les  matières  contagieuses;  on  réussit  moins 
sûrement  à  isoler  ces  micro-organismes  les  uns  des  autres. 
Mais  ce  résultat  se  trouve  atteint  rapidement  en  remplaçant 
le  liquide  par  un  milieu  solide,  d'après  la  méthode  de 
M.  Koch. 

Si  dans  du  bouillon  neutralisé  on  fait  dissoudre  à  chaud  de 
la  gélatine,  on  obtient  un  liquide  cpii  se  fige  par  refroidisse- 
ment vers  20**.  Si  à  ce  mélange  en  partie  refroidi,  mais  non 
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encore  figé,  on  «goûte  une  faible  portion  de  la  matière  conta- 
gieuse ne  contenant  qu'un  nombre  restreint  d'êtres  vivants, 
et  si  on  agite  le  tout,  les  bactéries  seront  réparties  dans  toute 
la  masse;  que  celle-ci  soit  alors  solidifiée  par  refroidissement, 
et  les  bactéries  se  trouveront  isolées  les  unes  des  autres. 
Elles  se  multiplieront  bientôt  dans  ce  milieu  nutritif,  et  à  la 
place  de  chaque  bactérie  on  ne  tardera  pas  à  trouver  une 
petite  colonie,  une  accumulation  de  microbes.  Chacune  de 
ces  colonies  restera  isolée,  la  masse  étant  solide;  dans  un 
liquide  elles  se  mélangeraient.  Chacune  ne  sera  composée 
que  d'une  seule  espèce  de  bacilles,  ou  microbes,  etc.  ;  cha- 
cune aura  des  caractères  propres,  spécifiques,  qui,  joints  aux 
propriétés  morphologiques  du  microbe  composant,  permet- 
tront une  distinction  plus  sûre  et  plus  rapide  des  différentes 
espèces.  ^Enfin,  en  prélevant  une  fraction  d'une  de  ces  colo- 
nies pour  Tensemencer  dans  un  nouveau  milieu,  on  n'aura 
plus  cette  fois  qu'une  seule  espèce  d'êtres  vivants. 

La  modification  introduite  par  M.  Koch  offre  donc  deux 
avantages  essentiels;  elle  permet  d'arriver  rapidement  et 
sûrement  à  la  culture  pure  et  fournit  de  nouveaux  caractèi-es 
distinctifs,  ce  qui  est  bien  précieux  dans  une  classe  d'êtres 
si  peu  diflérenciés  morphologiquement. 
.  Pour  préparer  la  gélatine  nutritive,  nous  avons  procédé  de 
la  façon  suivante^  :  on  prend  de  la  chair  musculaire  de  bœuf, 
de  veau,  de  mouton  ou  de  porc,  dépourvue  de  graisse,  de 
tendons  et  d'os.  On  la  hache  finement  et  on  ajoute  de  l'eau 
froide  .de  façon  à  former  une  pâte;  après  deux  heures  à  peu 
près,  on  passe  avec  expression  et  on  ajoute  de  nouveau  de 
l'eau  pour  former  une  pâte  très  fluide  qu'on  exprime  encore 
après  quelques  heures.  Le  résidu  est  bouilli  deux  heures  dans 
l'eau;  on  exprime  et  on  réunit  les  trois  colatures;  on  les  porte 
à  l'ébullition  et  on  filtre  au  papier  à  chaud. 

Pour  un  kilogramme  de  viande  maigre,  il  faut  obtenir 
1500  à  2000  c.  m.  c.  de  liquide;  au  besoin,  on  réduit  au  bain- 

*  La  formule  donnée  par  M.  Koch  est  :  Bouillon,  100  centimètres  cubes; 
peptones  solides,  1  gramme  ;  ehlorure  de  sodium,  50  centigrammes  ;  gélatine, 
5  à  10  grammes.  Neutraliser  par  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  phosphate  tri- 
sodique. 
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marie  ou  Ton  étend  d'eau  distillée.  On  ajoute  alors  par  litre 
10  grammes  de  chlorure  de  sodium,  10  grammes  de  peptone^ 
sèches  et  100  grammes  de  gélatine  bien  blanoha  (à  Mai^seillo, 
nous  réduisions  la  gélatine  à  60  ou  70  grammes  pendant 
rbiver)  ;  on  dissout  au  bain*marie  à  une  douce  ahaleur  et  qr 
neutralise  par  un  mélange  à  parties  égales  de  bicarbonate  (iQ 
potasse  oristallisé  et  de  pbosphate  bisodique«  l^  tout  dissout 
dans  le  moins  d'ean  possible*  On  laisse  refroidir  %x\  partie; 
on  egoute  pour  1  litre  1/2  À  2  litres  un  blan^^  d'opuf  délayé 
dans  un  peu  d'eau  ;  on  ohauffe  qu  bain-marie  d^  fftOcin  h  eoft* 
guler  parfaitement  l'albumine  et  à  obtenir  un  liquide  très 
olair  que  Ton  passe  sur  du  feutre  ou  de  la  flanelle  dans  un 
entonnoir  à  double  fond  maintenu  à  100%  On  v^çqH  te  liquide 
dans  des  matras  stérilisés. 

D'autre  part,  on  prépare  un  nombre  suffisant  dfe  tubes  k 
essais  ordinaires  bien  propres  ;  on  les  munit  de  bouobons  de 
coton  un  peu  fermes  et  longs  à  peu  près  de  2  pentimôlres.  On 
les  place  dans  une  étuve  (nous  nous  sommes  servis  de  Tétuve 
Wisneg)  que  Ton  maintient  pendant  i  heure  1/S  4  2  heures  à 
une  température  d^  160  «  170%  On  a  stérilisé  de  m^vm 
quelques  matras  de  un  litre  à  peu  près,  dans  lesquels  on 
reçoit  la  gélatine  filtrée»  On  transvise  alors  la  gélatine  encore 
tiède  et  liquide  des  matras  dans  les  tubes  soit  directement, 
soit  mieux  à  Taide  d*un$  pipette.  On  ne  remplit  ces  tubes 
qu'au  tiers  environ  (10  o«  m.  c.  de  gélatine  sont  suffisants 
pour  chaque  récipient)  ;  on  rebouche  aussitôt  les  tubes  et  on 
chauffe  au  bain-marie  d'eau  bouillante  pendant  Une  heure  i 
on  recommence  encore  une  ou  deux  fois  cette  dernière  opé- 
ration à  24  heures  d'intervalle.  Il  faut  éviter  de  chauffer  trop 
souvent  et  trop  longtemps  la  gélatine  nutritive;  elle  se  doU- 
difierait  moins  bien* 

Les  tubes  ainsi  préparés  devront  6lre  conservés  8  4 
15  jours  à  une  température  d'à  peu  près  20*;  on  ne  se  ser- 
vira que  de  ceux  qui  ne  montreront  alors  auoune  moisissure 
ni  colonie. 

Au  lieu  de  gélatine,  on  peut  employer  Tagar-agar  pour 
solidifier  le  bouillon  peptonisê  ce  milieu  ne  reliquéfie  qu'à 
une  température  plus  élevée  que  la  gélatine. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


On  prépftFera  de  même  des  tubes  ne  oontQnAoi  que  du 
bouillon  ei  d'autres  du  bouiUo»  additiouué  de  1  0/0  dd  pep*^ 
tonaa;.dauarua  et  l'autre  oasi  U  faut  bieu  entendu  neutra-* 
liser^  et  stéçilifieï'  le  Uquide.  On  peut  mm  HQ  servir  de  sérum 
de  «ang  coagula,  mai^  3a  préparation  est  plu»  difficile,  et  il 
n'offp*  paa  grand  avantage  dani  le  wa  aetuel.  Pour  feire  une 
GuUurei  oa  ejEnplflie  une  selle  ou  un  int#etii»  de  ciholérictue, 
mieu^  eneoT»  Tune  eu  VmV^  aprè§  feéjour  de  S4  à  4S  baures 
en  chambre  humdfi  à  Tétuve. 

Avee  une  tige  do  platine  ^riliaée  on  enlève  un  peu  d^  la 
ftub^tanoe  que  Ton  délaie  daA9  10  à  SO  om*  d'eau  stérilisée  ; 
avea  une  pipette  ilambéf»  on  prélève  une  eu  deux  gouttes  de 
eetto  ^u  qui  servent  de  aemenoe;  on  peut  atissi  semer  direo- 
tenant  aveo  la  tige  de  platine  la  aubstanoe  cholérique,  mais 
en  ayant  soin  alorA  de  n'en  prendre  qu'une  très  faible  quan- 
tité. P'autre  parti  on  a  fait  foudre  à  une  douce  ohaleur  la 
gélatine  nutritive  d'un  tube^  et  on  l'a  laissé  refroidir  vers  80^. 
On  enlève  rapidement  le  bouchon  de  ooton,  cm  touche  la  sur^ 
faeo  de  la  gélatine  aveo  la  tige  chargée  de  matière  ou  Ton 
i^oute  la  goutte  d'oau,  puis  on  rebouche  aussitôt.  On  agite 
quelque  iUitants  le  tubi^,  de  façon  à  répartie  autant  que  pos-* 
i^ble  leâ  baotéries  imiformément  dans  toutq  la  masse,  puis  on 
ooule  la  gélatine  soit  danti  dâs  godets  de  verre,  ooit  sur  des 
lamasé 

Cultures  dam  de^  godets  ou  $iir  dçs  James  de  verre.  — 
Lés  premiers  sont  des  vases  cylindriques  de  8  à  S  centitnètres 
de  diamètre,  h,  fond  plat,  à  rebords  peu  élevés  (à  peu  près 
1  à  2  centimètres  pour  permettre  Texamen  à  la  loupe  et  au 
mîcroècope);  d'autres  va§es  de  même  forme,  mais  un  peu 
plus  larges,  et  a  rebords  un  peu  plus  bas,  leur  servent  de  cou- 
vercles. Ces  âeux  godetjs  s^emboîtent  l'un  sur  Vautre  comme 
les  deux  parties  d*une  boîte  à  pilules.  Ces  doubles  vases  sont 
stérilisés  à  Tétuve  ou  par  flambage  ;  on  ne  soulève  le  cou- 
vercle que  pour  couler  la  gélatine  et  on  lô  replace  aussitôt. 
Comme  lames  de  verre  on  peut  prendre  les  porte-objets  ordi- 

*  P»ur  les  etilt\|rat  4il  baoUl^^irgnle,  il  r  a  atwii  BVMUg«  à  ajouter  tO  à 
15  grammes  par  litre  àb  .OhloniM  lia  aoditim* 
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naires  servant  aux  préparations  microscopiques  ou  des  lames 
plus  grandes  ;  on  les  stérilise  et  on  coule  la  gélatine  contami- 
née à  leur  surface  en  l'étendant  avec  une  baguette  de  verre 
flambée.  La  couche  de  gélatine  ne  devra  pas  avoir  plus  de 
quelques  millimètres  d'épaisseur.  On  hâtera  la  solidification 
en  été  par  refroidissement  artificiel.  Ensuite  les  godets  se- 
ront placés  directement  dans  une  étuve  chauffée  à  18-Sâ*  ; 
les  lames  seront  introduites  préalablement  dans  une  chambre 
humide  ordinaire  à  préparations  microscopiques. 

Au  bout  de  24  à  48  heures  les  colonies  sont  visibles  à  Tœil 
nu  dans  la  gélatine;  on  voit  alors  que  la  transparence  de 
celle-ci  est  troublée  par  de  petits  points  plus  ou  moins  rap- 
prochés suivant  la  quantité  de  bactéries  ensemencées.  Ce  sont 
toigours  dans  la  première  culture  des  colonies  très  diverses. 
Celles  du  bacille-virgule  ont  été  d^à  décrites  par  M.  Koch  ; 
néanmoins  il  ne  sera  peut-être  pas  superflu  de  revenir  ici  sur 
leurs  caractères^  en  ajoutant  quelques  détails  propres  à  les 
faire  reconnaître  plus  facilement  ^ . 

Les  plus  jeunes  colonies  de  bacilles-virgules  se  présentent 
comme  de  très  fines  gouttelettes  incolores,  réfringentes  et 
transparentes  ;  elles  sont  tout  d'abord  homogènes,  mais  elles 
ne  tardent  pas  à  perdre  ce  caractère.  Examinées  à  la  loupe 
montée  ou  au  microscope  à  un  faible  grossissement'  elles  se 
montrent  découpées  en  fragments  irréguliers  par  de  fines 
stries  d'apparence  un  peu  plus  foncée  ;  la  petite  tache  prend 
un  aspect  craquelé,  rappelant,  comme  l'a  dit  M.  Koch,  un 
amas  de  petits  fragments  de  verre.  Par  réflexion  ces  colonies 
sont  très  pâles,  blanchâtres,  un  peu  chatoyantes  ;  leurs  con- 
tours ne  sont  pas  ordinairement  tout  à  fait  réguliers,  mais 
présentent  de  petites  saillies  et  anfractuosités.  La  colonie 
grandissant  et  devenant  plus  épaisse,  reste  toujours  fort  pâle, 
mais  laisse  reconnaître  néanmoins  une  teinte  grisâtre  faible- 
ment nuancée  de  jaune  ;  la  ressemblance  avec  des  fragments 
de  verre  devient  plus  grande  ;  les  contours  sont  fréquemment 
déchiquetés.  L'apect  de  toute  la  colonie  rappelle  entièrement 

*  Voyez  notre  note  dans  Comptes  rendus  de  VAc.  des  se,  26  janTier  1885. 

*  Noos  les  cherchions  ordinairement  aTec  l'objectif  0  de  Verick»  oculaire  3; 
puis  nous  passions  à  l'objectif  2  en  tournant  le  revolver. 
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ce  que  tout  à  l^ure  nous  appellerons  le  noyau  dans  les  colo- 
nies plus  avancées. 

Si  Ton  a  ensemencé  d'une  façon  trop  abondante,  si  des  co- 
lonies de  bactéries  diverses  sont  très  rapprochées  les  unes  des 
autres^  ce  stade  peut  n'être  pas  dépassé  et  la  gélatine  se 
liquéfie  avant  que  les  colonies  du  bacille-virgule  aient  pris 
des  camctères  plus  accentués.  Elles  pourront  donc  passer 
inaperçues,  d'autant  plus  que  les  autres  colonies  sont  ordi- 
nairement plus  colorées,  moins  transparentes,  et  frappent 
davantage  la  vue.  La  recherche  sera  facilitée  en  examinant 
par  réflexion  à  la  loupe  ou  en  se  servant  de  la  lumière  oblique, 
et  avec  un  peu  d'habitude  on  évitera  cet  écueil  que  nous 
avons  cru  devoir  signaler  aux  commençants. 

La  figure  1(Pl.  III)  représente  une  colonie  un  peu  plus  âgée 
prise  à  la  surface  de  la  gélatine  et  possédant  tous  ses  carac- 
tères distinctifs.  Au  centre  on  voit  un  noyau  rappelant  la 
colonie  plus  jeune  précédemment  décrite  ;  il  est  plus  foncé 
que  les  zones  extérieures,  d'une  faible  teinte  grise  tirant  un 
peu  sur  le  jaune  ;  il  n'offre  point  une  apparence  homogène, 
mais  parait  grossièrement  granuleux,  comme  craquelé  ;  plus 
encore  que  la  colonie  précédente  il  ressemble  à  un  amas  de 
fragments  de  verre  ;  ses  bords  sont  déchiquetés  plus  profon- 
dément. Il  est  entouré  d'une  zone  que  nous  appeUerons  lacu- 
naire et  dont  l'aspect  est  beaucoup  plus  clair;  elle  est  par- 
semée néanmoins  de  petits  fragments  hyalins,  mais  ils  sont 
assez  clairsemés  et.laissentpresque  libres  des  espaces  irrégu- 
liers qui  font  Teffet  de  lacunes.  La  zone  périphérique  dia- 
phane n'est  plus  marquée  que  de  très  petites  granulations 
espacées.  Son  bord  extérieur  qui  forme  la  limite  de  toute  la 
colonie,  se  présente  comme  un  liséré  un  peu  plus  foncé  et 
finement  dentelé.  Dans  son  ensemble  la  colonie  est  très  pâle, 
un  peu  brillante  par  réflexion.  Dans  les  colonies  plus  grandes 
(Sg.  S)  il  est  encore  facile  de  distinguer  les  mêmes  zones. 

Si  l'on  déplace  lentement  le  champ  visuel  on  s'aperçoit  que 
le  noyau  est  plus  enfoncé  dans  la  gélatine  que  les  bords  qui 
se  relèvent  successivement  jusqu'au  liséré.  Ces  rapports  se 
voient  très  bien  aussi  en  examinant  les  colonies  â  la  loupe  ou 
même  à  l'œil  nu  sur  une  lame  de  verre  ou  dans  un  godet  ; 
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elles  fout  reffet  d'une  ulcératiou  cupuliforma  oreusé^  à  la  ^u|k 
face  de  la  gélatine  {Sff.  3,  b)  ;  de  profil  on  voit  mv9V^  enooPa 
qu'à  pUaque  colouie  (%.  3,  a)  correspond  uua  ej^oevatidU  dont 
le  noyau  occupe  le  fond.  On  croirait  presque,  oowwna  Ta  dit 
M,  Koch,  qu9  le  bÊ^oilIe^virgule  d^tannina  révajH^wtidP  de 
Teau. 

]Ue  bacilla^virgule  fluidifia  en  tout  eai  la  gélatine  ;  mais  o6 
n'e^t  pas  là  un  caractère  qui  lui  ait  propre,  Gatta  fluidifiaation 
na  sa  fait  pas  à  distance  (partout  en  affat  où  la  gélatine  e«t 
liquéôéa  on  trouva  des  baciUas-virgulas  disséminas)^  elle  s'é» 
tend  seulement  à  une  certaine  distança  (à  peu  prés  1  miUi-* 
mètre)  du  noyau  visibla  à  Toeil  nu  ou  h  la  loupa,  pour  oons^ 
tituer  ce  que  nous  avQua  figuré  aous  la  nom  dâ  eona  externe 
de  la  colonie* 

Le  développement  eontinuant^les  oolonias  arrivent  à  se  tou- 
cher, puis  à  se  confondre  ;  la  gélatine  est  liquéBéa  peu  à  peu 
dans  toute  sa  masse,et  il  ne  reste  bientôt  plus  que  des  noyatix 
ou  da9  débris  de  noyau  nageant  dans  ce  fluide. 

Il  ne  faut  pas  attendre  aussi  longtemps  pour  employât*  côttè 
première  culture  à  en  faire  de  nouvelles  ;  la  premiei*  etisemen^ 
cernent  fait  avec  les  matières  cholériques  donne  en  effet  tôu-' 
jours  naissance  à  des  colonies  diverses.  Si  on  a  semé  que  très 
peu  de  matière,  elles  pourront  6tre  asses  espacées  poui^  qu'il 
soit  aisé  de  toucher  l'une  d'elles  seulement  avec  utie  tige  dé 
platine,  sans  affleurer  aucunement  le4  autres,  ôt  on  pourra 
alors  transporter  directement  cette  deuxième  semence  dans  la 
gélatine  solide  contenue  dans  un  tube«  Mais  souvent  il  sera 
nécessaire  de  foire  d'abord  une  deuxième  culture  sut*  lamas  ôu 
godets  en  prenant  dans  une  des  premières  eolonies  aussi  peu 
de  matière  que  possible  avec  une  tige  de  platine  ou  même 
avec  une  fine  aiguille  à  coudre  emmanchée  et  pt^lablement 
flambée.  Dans  cette  deuxième  culture  il  sera  pt^escjue  toujouré 
facile  de  trouver  une  colonie  bien  isolée  dont  on  ti^ansporte 
alors  une  parcelle  dans  un  tube. 

Culture»  en  tube.  --<-  Comme  dans  aatte  opération  oû  n'est 
pas  absolument  à  l'abri  d'une  contamination  par  l'eir,  quelques 
précautions  que  l'on  prenne,  il  «ara  bon  d'inpcular  plusieurs 
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tubefi  à  la  fois  (6  k  12).  On  ne  fait  point  fondre  la  gélatine  ;  le 
tube  étant  débouohé  on  fait  pénétrer  dans  le  milieii  nutritif  I4 
tige  contaminée  ;  on  retire  la  tige  et  on  rebouche  aussitôt.  Il 
importe  de  faire  ces  opération^  aussi  rapidement  que  possible^ 
à  Tabri  des  poussières  de  Tair^  et  d'éviter  dans  le  laboratoire 
tout  mouv^moAt  inuti)p  ;  nous  reviendrons  du  rçsfe  eucore  sur 
OQ  sujet. 

Si  on  ft'^t  <K>ntenté  de  toucher  la  surface  de  la  gélatine  on 
obtient  bientôt  une  colonie  semblable  à  celle  précédemment 
décrite  ;  on  vgit  encore  mieux,  ici  qu'elle  correspond  à  une 
«cftvatiQn  dont  le  noy^u  oecupe  le  fond  (%.  4);  la  colonie 
grandissant  la  coupe  se  creuse  davantage  et  on  a  alorsi comme 
Ta  dit  M.  Koch^  l*appftrenoe  d'une  bulle  d  air  suspendue  au- 
dessus  de  la  colonie.  Le  fait  de  cette  bulle  d'air  n'est  pas 
spécial  au  haeille^virgule  î  il  ^e  reftçqnU^  eoMre  peur  d'au- 
tres bactérien. 

Si  l'on  A  plongé  l'aiguille  profondément  dans  la  gélatine 
(%.  8)  en  voit  apparaître  pur  tout  le  trajet  qu'elle  a  parcpuru* 
au  bout  de  84  à  48  heures^  une  légère  Qp^escenoo  qui  ee 
transforme  successivement  en  une  colonne  irréguUère  com*^ 
posée  de  grumeaux  opaques,  d'un  blane  eale  tirant  un  peu  sur 
le  jaune.  A  la  partie  supérieure  oette  colonne  «e  termine  en 
entonnoir  dont  le  fond  est  occupé  par  de  la  gélatine  liquéfiée, 
opalescente  ou  grumeleuse  ;  ce  liquide  est  surmonté  par  Ift 
bulle  d*air.  La  gélatine  œ  liquéfie  ensuite  autour  de  la  colonne 
dans  toute  la  profondeuir,  et  l'on  voit  alors  un  axe  central 
blanchâtre  et  grumeleux»  placé  au  milieu  d'un  cylindre  beau** 
coup  plus  hyalin  (gélatine  liquéfiée)  et  opalescent  (%.  6)*  La 
liquéfaction  marche  plus  vite  à  la  surfaoe,où  elle  atteint  bientôt 
les  bords  du  tube»  et  alors  évidemment  on  n'a  plus  Taspect  de 
la  bulle  d'air  (%.  7). 

Il  Va  sans  dire  que  la  oompodition  des  colonies  et  la  pureté 
des  cultures  devront  ôtfe  eontrôlées  par  l'examen  microsco^ 
pique. 

Nous  avons  fait  aussi  quelques  cultures  sur  pomme  de  terre 
cuite  ;  le  bacille^virgule  forme  dans  Ces  conditions  un  enduit 
mince  gris  d'abord«  puis  devenant  blanchâtre  ;  il  reste  supei^ 
ficiel  et  ne  pénétre  pas  daiis  la  profondeur  du  tniUeu* 
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Là  rapidité  de  multiplication  du  bacille-virgule  est  très  diffé^ 
rente  avec  la  température  et  les  milieux  employés.  Elle  est  en 
général  plus  grande  dans  les  liquides  où  Ton  observe  de  nom- 
breuses formes  en  spires  ;  nous  n'avons  pas  fait  d'essais  sur 
l'optimum  de  température  que  M.  Koch  place  entre  30  et  40*  ; 
mais  à  la  température  de  18  à  SS""  le  développement  se  fait 
encore  fort  bien  ;  c'est  à  cette  température  que  nous  avons 
maintenu  ordinairement  la  gélatine  nutritive.  Au-dessous  de 
18*  le  développement  devient  beaucoup  plus  lent  ;  dans  des 
tubes  que  nous  avons  placés  à  une  température  comprise  entre 
8  et  H"*,  il  n'était  pas  encore  tout  à  fait  nul  ;  mais  au  bout  de 
quinze  jours  les  colonies  étaient  à  peine  appréciables.  Il  est 
donc  nécessaire  de  placer  les  cultures  à  l'étuve  pendant  une 
partie  de  Tannée. 

Dans  les  tubes  à  gélatine  les  bacilles  fluidifient  peu  à  peu 
toute  la  masse  dans  la  partie  supérieure  ;  on  voit  alors  sur  la 
gélatine  non  liquéfiée  une  couche  opaque^  blanche,  plus  ou 
moins  épaisse,  formée  de  bacilles  vivants  et  de  débris  de  ba- 
cilles (ûff,  7)  ;  la  gélatine  liquide  et  louche  placée  au-dessus 
en  renferme  beaucoup  moins  ;  ils  sont  de  nouveau  plus  abon- 
dants vers  la  surface  du  liquide.  La  culture  s'avance  ensuite 
en  profondeur  liquéfiant  la  gélatine  au  fur  et  â  mesure  ;.mais 
ses  progrès  deviennent  de  plus  en  plus  lents.  L'accumulation 
dans  le  liquide  des  produits  d'excrétion  est  sans  doute  pour 
beaucoup  dans  ce  ralentissement;  la  rareté  de  l'oxygène  agit 
probablement  dans  le  même  sens.  Dans  une  culture  âgée  de 
15  jours  nous  avons  trouvé  dans  l'atmosphère  du  tube  3  0/0 
d'acide  carbonique;  ce  gaz  plus  lourd  que  l'air  s'accumide 
nécessairement  a  la  surface  du  liquide  dans  une  atmosphère 
aussi  calme  et  ne  communiquant  avec  l'extérieur  qu'à  travers 
un  épais  bouchon  de  coton.  Cette  couche  d'acide  carbonique 
contribue  avec  la  couche  de  gélatine  liquide  à  rendre  difficile 
l'accès  de  l'oxygène  dans  la  zone  où  s'accumulent  les  baciUes. 
Au  bout  de  quelques  semaines  (6  à  8  ordinairement),  on  ne 
trouve  plus  de  virgules  vivantes  dans  les  tubes  ;  les  inocula- 
tions avortent  et  les  préparations  montrent  des  débris  de  ba- 
cilles et  des  bacilles  se  colorant  mal,  parfois  des  spires  plus 
épaisses  qu'à  l'état  normal.  A  ce  moment  toute  la  gélatine  est 
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ordinairement  fluidifiée  ;  néanmoins  nous  avons  aussi  eu  quel- 
ques tubes  semblables  montrant  encore  au  fond  de  la  gélatine 
solide  et  intacte. 

Les  milieux  nutritifs  liquides  sont  plus  favorables  encore 
qu'un  terrain  solide  au  développement  rapide  du  bacille- 
virgule  ;  mais  on  fera  bien  de  ne  les  ensemencer  qu'en  parlant 
de  tubes  à  gélatine  dans  lesquels  on  aura  déjà  constaté  la 
pureté  parfaite  de  la  culture  par  les  caractères  des  colonies 
et  par  l'examen  microscopique.  Les  tubes  à  essai  garnis  de 
bouillon  sont  louches  jusqu'au  fond  en  moins  de  48  heures  à 
la  température  de  22  à  SS""  ;  le  bouillon  additionné  de  peptone^ 
est  un  milieu  encore  plus  propice.  Au  bout  de  3  a  5  jours  on 
voit  apparaître  à  la  surface  du  liquide  une  pellicule  mince, 
d'un  blanc  sale  qui  se  brise  facilement  et  dont  les  fragments 
tombent  alors  au  fond.  Quand  le  vase  demeure  immobile  cette 
pellicule  peut  devenir  plus  épaisse  et  plus  consistante.  Les 
bacilles  ne  semblent  pas  rester  longtemps  vivants  dans  ces 
colonies,  dont  les  préparations  ne  montrent  alors  que  des 
virgules  mal  colorées,  et  les  fragments  de  pellicules  semés 
dans  la  gélatine  nutritive  ne  deviennent  plus  le  centre  de 
nouvelles  colonies. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  microbe  cholérigène  n'a 
qu'une  durée  assez  limitée  dans  les  tubes  à  cultures  ;  pour 
conserver  des  cultures  vivantes  il  est  donc  nécessaire  de  faire 
de  nouvelles  inoculations  à  des  intervalles  variables  avec 
la  température.^  Ces  transplantations  doivent  être  faites  avec 
de  minutieuses  précautions  pour  empêcher  la  contamination 
des  cultures  pures.  On  peut  dans  ce  but  se  servir  de  tubes 
en  verre  capillaires  renflés  en  ampoule  vers  l'une  de  leurs 
extrémités  ^  ;  on  les  fabrique  facilement  en  étirant  un  tube  de 
verre,  et  par  leur  mode  de  préparation  même  ils  sont  stérilisés 
intérieurement.  Pour  s'en  servir  on  brise  l'extrémité  non 
renflée,  on  la  flambe  et  on  l'introduit  chaude  dans  un  tube  à 
virgules  que  Ton  incline  pour  cela  autant  que  possible  et  dont 
on  soulève  le  bouchon  de  coton  ;  quand  la  pointe  est  arrivée 


*  Ce  procédé  nous  a  été  indiqué  par  MM.  Ferraii  et  Paoli,  de  la  mission 
bareelonaise. 
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dans  te  liquide  on  enfoncé  de  notiVeaii  lé  bouchon,  on  châtiffé 
un  peu  rftriipoule  restée  en  dehoi*s  du  ttibe  potir  ôhasseï*  ^et 
ques  bulles  d'air/ puis  on  laisse  refroidir.  Le  caj)inaîrë  se 
remplit  alorô  en  partie  du  liquide  A  babilles  et  petit  être  em- 
ployé k  eôfectuep  de  noiiveatiii  éèmis  \  polit*  en  ftdré  sortir  le 
liquide  il  sufQt  de  ehauffei*  légêretnefît  i'àmpoule;  Nous  aVonô 
miôûii  réfttsët  ft  conftei^er  la  ptiretê  des  eulturefe  dans  les 
Inoculations  successives  par  la  méthode  suivante  ;  noua  attri- 
buons (jette  différence  à  cé  qti'elle  permet  de  n'ettsemence^ 
^e  de  très  faibles  quantités  de  matièi*e  virulente.  On  pt^nd 
iiné  tige  de  platiné  notablement  plu^  longiie  que  les  tubes  à 
eultnres.  On  tient  dans  la  main  gauche  en  rinclinant  ibrte- 
ment  le  tube  qui  doit  Servir  aux  nouvelles  inoculations,  le 
pouce  et  Firtdex  pinçant  rextrémitê  supérieure  du  bouchoh 
de  coton.  De  la  main  droite  on  flambé  fortement  la  tige  dé 
platine  et  on  l'introduit  toute  chaude  dans  le  tube  dont  on 
soulève  pour  cela  le  bouchon  en  le  maintenant  Contre  le  bord 
supérieur  du  tube,  de  façon  à  laisser  un  espacé  libre  entre  le 
bord  inférieur  et  le  coton;  On  fait  pénétrer  la  tige  jusqu'à  la 
surftkce  du  liquide  et  on  rebouche  aussitôt.  Il  est  nécessaire 
d'opérer  aussi  rapidement  que  possible  pour  éviter  la  conta- 
mination par  l'air  ;  pour  la  même  raison  on  se  lave  les  mains 
au  bichlorure  de  mercure  (1/1000)  avant  de  Commencer:  Au 
bout  de  quelques  instants  la  tige  est  froide  j  en  agitant  ou  en 
inclinant  le  tube  elle  touché  le  licpiide  à  inoculer,  et  on  là 
retire  alors  à  travers  lé  bouchon  de  coton  qui.  ne  laisse  sur  le 
platine  que  très  peu  de  matière.  On  pique  rapidement  avec 
cette  tige  dans  un  tube  à  gélatine  que  Ton  lient  renversé  et 
dont  ôii  retire  le  bouchon  ^  ou  dans  un  tube  à  bouillon  que 
Ton  incline  autant  que  possible. 

Les  cultures  (gélatine  liquéflôe  où  bouillon  rendit  louche 
par  les  virgules)  possèdent  constamment  Une  réaction  fWn*- 
eheinertt  alcaline  ;  elles  bleuissent  le  papier  roUge  de  tour- 
hesol  d'une  façon  très  nette  ;  mais  ce  papier  à  l'air  reprend 
en  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure  sa  couleur  primitive, 
ou  ne  conserve  qu'une  nuance  bleue  très  pâle,  si  le  liquide 
nutritif  inoculé  était  déjà  légèrement  alcalin.  Ceci  montre  que 
dans  les  cultures  il  se  forme  une  substance  à  réaction  alcaline 
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qui  à  l'air  se  veUKilise  {m  ^'iAtèfê  en  eesdant  d'être  ticsdine). 
La  même  v^lioii  8è  t^ifo^ë  mcore  dftnd  hê  eultUrëi^ 
an&roiieè  et  iidv«AU6«  Méril^  ;  jAmaid  hôs  cultures  puh3S  né 
sesontmmitMieBaaidôft.  EUèd  préêénlent  tine  abtre  parttéttla- 
rité  I  c*9»t  Ute  odeiftr  paf tt(îtUiéré  peu  forte,  un  peu  fedè, 
mais  n'ayant  rien  de  putride^  ni  mduie  de  désagréable;  on 
pourrait  plutôt  Tâppële^  utté  edéur.  êthèhSe.  Nous  TaVons 
constatée  aveo  la  gélatine  nutritive  et  te  bouillon  à  peptoneà; 
ailes  noua  a  pani  mcim  prononcée  avec  lé  bouillon  pur.  Lëg 
aellea  rikifonneB  dea  ôhcdéMques  et  l'intestin  dans  la  pét^odè 
algide  ne  poiaèdent  pad  Uon  plus  d'odeur  putride  ;  placés  en 
ohambre  littmide  à  une  température  de  25  à  35*  et  traUsfbf- 
méa  ainai  en  Oulture  à  peu  près  piire,  ils  Manifestent  aussi 
une  odeulr  analogue  à  ekle  dëô  cultures  \  nous  en  avons  sui^- 
tout  été  frappés  à  plUftîeurt  reprises,  (Juand  venant  du  dëhofs 
nous  ouvrions  l'étuve  où  étaient  plAeés  ces  moreeaUlt  U'intéâtin. 
Rappelofia  à  ce  sujet  que  M.  Villiers^  a  extrait  de  Tintestin 
de  cholériques  un  alcaloïde  *  odeur  tFnubépiïie  dss'éÈ  ù^âhclw 
({ui  pourrait  bien  être  la  mêiâe  que  celle  dés  cultures. 

Garactères  morphologiques  du  baciUe  virgule.  -^  Il  ne 
suffit  pas,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins^  dé  constater 
les  caractères  des  colonies,  il  faut  encore  y  joindre  ceux  du 
bacille  lui-même.  Les  préparations  avec  les  colonies  ou  avec 
les  liquides  de  culture  se  font  comme  nous  Tavons  dit  pour 
l'intestin,  ai  la  prise  d'essai  provient  d'un  terrain  aolide 
(gélatine^  sérum)  les  préparations  sont  très  analo^ee  à 
celles  obtenues  avec  Tintestiu.  Les  bacilles  se  montrent 
sous  forme  de  bâtonnets  légèrement  recourbés  (Pl»  IV, 
âg.  8)  (comme  une  virgule,  M»  Koeh)  \  cette  courbure  est 
d^ailleurs  assez  variable  suivant  les  individas  :  on  on  trouve 
oui  ne  sont  que  faiblement  arquôa  et  d'autres  formant  un 
demi-cercle.  La  longueur  est  aussi  très  variable }  dans  les 
cultures  on  trouve  fréquemment  des  individus  très  courts^  ne 
dépassant  pas  0(4.5  à  0|a7;  on  serait  presque  tenté  de  les 
prendre  pour  des  coccus,  n'était  leÉr  Courbure  toujours  bien 
marquée.  La  longueur  moyenne  est  d'environ  1  fxSO,  dans  les 

*  Comptée  rendus  de  rAc.  des  se.»  12  janvier  1885. 
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préparations  avec  selles  et  intestin  elle  ne  descend  guère  au 
dessous  de  1  fi.  Mais  il  est  plus  difficile  d'indiquer  une  limite 
supérieure  ;  les  individus  en  effet  restent  facilement  agrégés, 
surtout  dans  les  milieux  liquides,  sans  qu'il  soit  possible  de 
distinguer  les  cloisons  de  séparation  ni  à  l'état  vivant,  ni 
dans  les  préparations  coloriées;  le  plus  souvent  ils  se  dispo- 
sent alors  en  spirale;  mais  des  individus  peu  nombreux 
(2  surtout)  peuvent  aussi  être  réunis  en  un  simple  arc  ou  fer 
à  cheval.  Cette  réserve  faite,  on  trouve  frécpiemment  des 
bacilles  approchant  ou  atteignant  S^t  ou  les  dépassant  même. 
L'épaisseur  est  plus  constante  ;  elle  nous  semble  cependant 
un  peu  variable:    les  bacilles  conservés  depuis  quelques 
semaines  dans  Teau  salée  nous  ont  paru,  en  effet,  plus  fluets 
en  général  ;    dans  l'intestin  des  cholériques  on  les  trouve 
aussi  parfois  un  peu  plus  gros  que  d'habitude. 

Dans  l'intestin  et  la  gélatine  on  ne  rencontre  que  des 
spires  rares  et  très  courtes;  il  faut  dire  cependant  qu'elles 
paraissent  toujours   plus    nombreuses    en   examinant   ces 
matières  à  l'état  vivant,  les  spires  semblent  donc  se  désagré- 
ger, en  partie  au  moins,  par  le  fait  même  de  la  préparation. 
En  partant  du  bouillon  (%.  9),  et  surtout  du  bouillon  à  pepto- 
nes,  on  obtient  des  spires  bien  plus  longues  et  plus  nom- 
breuses ;  dans  ce  dernier  cas  les  préparations  en  contiennent 
parfois  de  véritables  touffes.  Les  tours  des  spires  peuvent  être 
fort  rapprochées  et  les  ondulations  sont  alors  brusques  ;  mais 
ils  peuvent  aussi  s'allonger  de  façon  à  donner  à  la  spire 
entière  l'apparence  d'une  ligne  presque  droite.  On  obtient 
fréquemment  des  figures  fort  caractéristiques  et  dues  sans 
doute  à  des  spires  désagrégées  pendant  la  préparation  ;  ce 
sont  des  virgules  disposées  en  une  rangée,  très  rapprochées, 
mais  isolées  néanmoins  et  séparées  par  des  intervalles  très 
courts  ;  le  plus  souvent  elles  sont  alors  concaves  toutes  ou 
presque  toutes  dans  le  même  sens. 

Eln  somme  le  bacille-virgule  se  multiplie  par  scissiparité, 
et  les  cellules  filles  peuvent  rester  agrégées  en  forme  de 
spire  ;  mais  cette  soudure  est  peu  résistante. 

Voir  notre  note  dans  Comptes  rendus  del'Ac.  des  se*,  SIS  janrier  1885. 
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Fausse  virgnïe\  —  L*aspect  des  colonies  du  bacille  cho- 
lérique est  fort  caractéristique  ;  nous  croyons  cependant  devoir 
décrire  d'autres  colonies  offrant  une  certaine  ressemblance 
avec  elles. 

Nous  avons  signalé  déjà  antérieurement  *  dans  les  matières 
intestinales  de  Thomme  sain  et  de  divers  animaux  un  bacille 
courbe  assez  semblable  à  la  virgule.  Dans  nos  cultures  sur 
lame  nous  avons  trouvé  à  diverses  reprises  des  colonies 
formées  par  le  même  bacille,  et  nous  pensons  d'après  cela 
que  ses  germes  pourraient  bien  exister  dans  Tair.  Ces  colo- 
nies ont  un  aspect  hyalin  et  une  apparence  granuleuse  qui 
les  différencient  de  la  plupart  des  autres  colonies  bactériennes 
et  les  rapprochent  de  celles  du  vrai  bacille-virgule.  Leur 
couleur  est  cependant  plus  grise,  plus  foncée  ;  elles  sont  aussi 
plus  uniformément  granuleuses  et  la  limite  externe  ondulée 
est  marquée  de  nombreuses  stries  rayonnantes,  ce  qu'on  ne 
voit  jamais  dans  les  colortîes  de  virgules  (%.  10).  A  la  péri- 
phérie ces  stries  sont  isolées  et  très  nettes  ;  plus  à  l'intérieur 
elles  deviennent  moins  distinctes  ;  enfin  au  centre  se  trouve 
un  noyau  gris  et  finement  granuleux.  Plus  tard  on  voit  appa- 
raître en  dehors  une  zone  de  liquéfaction  sous  forme  de  ruban 
festonné  {fig.  11)  dont  les  ondulations  correspondent  à  celles 
de  la  zone  moyenne,  laquelle  présente  toujours  à  sa  limite 
externe  une  striation  radiée  bien  nette  ;  mais  elle  ne  devient 
jamais  lacunaire  comme  dans  les  colonies  de  virgules,  et  son 
aspect  est  toujours  plus  uniforme.  En  même  temps  le  noyau 
se  désagrège  ordinairement  en  fragments  irréguliers.  Les 
colonies  s'étendent  beaucoup  plus  rapidement  à  la  surface  de 
la  gélatine  qu'elles  liquéfient  aussi  bien  plus  vite  ;  elles  peu- 
vent acquérir  un  grand  diamètre. 

Si  pour  les  bacilles  isolés  la  confusion  est  possible,  il  n'en 
est  plus  de  même  des  préparations  qui  en  contiennent  beau- 
coup, surtout  de  celles  faites  avec  les  colonies.  On  voit  alors 
facilement  (%.  12)  que  la  fausse  virgule  est  plus  volumineuse, 
plus  épaisse  surtout  que  le  microbe  cholérigène  ;  notable- 
ment moins  incurvée,  fréquemment  même  droite  ou  presque 

'  Semaine  médicalOy  18  septembre  1884. 
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droite.  Nous  n'avons  pas  fait  de  cultures  dans  le  bouillon; 
dans  la  gélatine  nous  n'avons  pas  observé  de  spires.  On 
rencontre  souvent  deux  individus  soudés  et  formant  un 
bâtonnet  plus  long,  plus  recourbé,  mais  articulé  en  son 
milieu  comme  en  a,  n'  {fig.  12).  Ce  bacille  ne  foisonne  pas  dans 
le  linge  humide. 

M.  le  D'  Héricourt  a  signalé*  dans  les  eaux  de  la  basse 
Deule,  à  Lille,  un  bacille  plus  courbe  que  celui  dont  nous 
donnons  la  figure.  M.  Héricourt  a  bien  voulu  nous  envoyer 
de  cette  eau  ;  en  en  semant  quelques  gouttes  dans  la  géla- 
tine nous  avons  obtenu  de  nombreuses  colonies  identiques 
à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Vu  le  nombre  de  ces 
colonies  et  leur  présence  sur  toutes  les  lames  couvertes  par 
la  culture,  nous  pensons  que  le  bacille  de  ces  colonies  pro- 
venait bien  de  l'eau  et  n'était  point  dû  à  l'atmosphère  du 
laboratoire.  Il  était  certainement  identique  avec  notre  fausse 
virgule  ;  nous  ne  pouvons,  en  l'absence  des  caractères  des 
colonies,  émettre  la  même  affirmation  pour  les  bacilles  plus 
ou  moins  courbes  contenus  dans  les  préparations  que  M.  Héri- 
court a  bien  voulu  nous  faire  parvenir.  Mais  nous  inclinons 
fortement  dans  ce  sens.  Il  est  certain  que  ces  derniers  se 
distinguent  môme  morphologiquement  (et  ce  n'est  pas  seule- 
ment notre  propre  avis)  de  la  virgule  du  choléra  ;  il  ne  pour-  • 
rait  y  avoir  hésitation,  nous  le  répétons,  que  pour  certains 
individus  isolés.  Nous  n'avons  pas  trouvé  dans  les  pré- 
parations de  M.  Héricourt  des  formes  aussi  incurvées  que 
celles  qu'il  a  figurées  dans  la  Revue  d'hygiène. 

Cette  fausse  virgule  a-telle  des  rapports  avec  le  bacille 
courbe  contenu  dans  les  cultures  de  MM.  Finkler  et  Prier, 
il  est  permis  de  le  croire,  d'après  la  description  que  M.  Koch^ 
a  donné  de  ce  bacille  et  de  ses  colonies.  Il  s'agirait  alors 
d'une  bactérie  fort  répandue  et  n'ayant  rien  de  commun  avec 
le  choléra  asiatique,  ni  même  avec  le  choléra  nostras. 

Signalons  encore  les  colonies  formées  par  un  bâtonnet  droit 
ne  pouvant  en  aucune  façon  être  confondu  avec  la  virgule  ; 

*  i?ev«e    scientifique,  29   novembre    1884,    et    Revue    dhygîèney   l.    VII, 
n*  1.  1885. 

*  Deutsche  wedicinische  XVochenacbrifi,  n*  45,  1884. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


RECHERCHES  SUR  LE  CHOLÉRA.  99 

ces  colonies  ressemblent  assez  à  celles  de  la  virgule,  surtout 
quand,  placées  par  exemple  dans  une  couche  mince  de  géla- 
tine sur  lame,  elles  commencent  à  se  dessécher  (%.  13).  Elles 
se  montrent  alors  composées  aussi  des  trois  mêmes  zones  et 
la  ressemblance  est  grande  surtout  pour  la  zone  moyenne 
lacunaire;  mais  d'autres  caractères  tels  que  le  noyau  plus 
foncé  et  moins  granuleux,  la  zone  externe  plus  large  à  con- 
tours plus  réguliers,  et  les  préparations  des  bacilles,  ne  per- 
mettent en  aucune  façon  une  confusion. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES  III  ET  IV  DU  TOME  VI. 

Planche   III. 
Colonies  du  bacille  virgule  cholérigène, 

Fig.    1. 

Colonie  de   bacille  virgule  (50  diamètres).  —  a,  liséré;  b,  zone  externe; 
e,  zone  moyenne  lacunaire  ;  d,  noyau. 

Fig.  2. 

Colonie  de  bacille  virgule  plus  âgée  (même  grossissement).  —  a,  liséré  ; 
b,  zone  externe;  c,  zone  moyenne  ;  c/,  noyau. 

Fig.    3. 

Colonies   de  bacille   virgule  sur  lame  (grandeur  naturelle).  —  a,  vues  de 
proÛl;  bf  vues  de  face. 

Fig.  4. 

Colonie  du  bacille  virgule,  superffcicUe,  vue  par  sa  face  profonde,  pour 
montrer  la  saillie  du  noyau  dans  la  profondeur. 

Fig.  5. 

Colonie   du  bacille    virgule,  en    tube   de  gélatine,  par  piqûre  (grandeur 
naturelle). 

Fig.  6. 

Colonie  plus  avancée.   —   a,    bulle    d'air  ;   b,   colonne   liquéliéc  ;  c,    axe 
nucléaire  de  végétation. 
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Fig.  7. 

Colonie  plus  avancée  encore.  —  «,  partie  entièrement  liquéfiée;  b.  b, 
centre  et  axe  de  végétation;  c.  c,  colonne  liquéfiée. 

Planche  IV. 
Bacilles  isolés^  et  colonies  (Taulres  microorganismes. 

Fig.  8. 

Bacilles  virgules  isolés  d'un  intestin  de  cholérique  (cas  rapide)  après 
vingt-quatre  heures  de  chambre  humide  (à  peu  près  600  diamètres). 

Fig.  9. 

Bacilles  virgules  provenant  d'un  bouillon  à  peptones  (même  grossisse- 
ment) . 

Fig.  12. 

Fausse  virgule,  préparation  faite  avec  la  matière  d'une  colonie  dans  la  géla- 
tine (même  grossissement). 

Fig.  10. 

Jeune  colonie  de  fausse  virgule  (50  diamètres).  —  Elle  ne  présente  pas 
encore  la  fosse  de  liquéfaction. 

Fig.  11. 

Colonie  plus  avancée  de  fausse  virgule  (même  grossissement).  —  a,  zone 
périphérique  ou  de  liquéfaction  ;  b,  zone  moyenne  ;  d,  zone  nucléaire  (même 
grossissement)  • 

Fig.  13. 

Colonie  ayant  de  la  ressemblance  avec  celles  du  bacille  cholérique,  mais 
formée  par  un  bâtonnet  droit  (même  grossissement). 
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DU  PASSAGE  DANS  LE  SANG  DU  FŒTUS  DES  SUES- 
TANCES  SOLIDES  CONTENUES  DANS  LE  SANG  DE 
LA  MÈRE, 

Par  le  D^  Marie  MIROPOLSKY, 

assistant  de  la  clinique  d'accouchement  du  professeur  Slaviansky. 


Sur  les  conseils  des  professeurs  Slaviansky  et  Borodine,  le 
D'  M.  Miropolsky  a  étudié,  par  la  méthode  chimique,  la  question 
du  passage  des  substances  solides  du  sang  de  la  mère  dans  celui 
du  fœtus .  Nous  extrayons  du  mémoire  les  passages  suivants  : 

La  veine  jugulaire  d'une  chatte  ou  d'une  lapine  à  Tétat  de  ges- 
tation étant  ouverte,  nous  posons  une  ligature  sur  le  bout  périphé- 
rique de  ce  vaisseau.  Après  avoir  comprimé  le  bout  central  do  ce 
dernier  avec  une  pince  à  torsion,  nous  incisons  cette  même  veine 
et  nous  y  introduisons  un  petit  tube  que  nous  remplissons  d'eau. 
Ceci  fait,  nous  mélangeons  2  grammes  de  cinabre  avec  50  centi- 
mètres cubes  d'eau.  Une  seringue  pouvant  contenir  près  de  20  cen- 
timètres cubes  d'eau  ayant  été  remplie  de  ce  mélange,  nous 
injectons  celui-ci  dans  le  tube  mis  en  communication  avec  la  veine 
jugulaire  de  notre  animal.  Une  seconde  injection  tout  à  fait  sem- 
blable est  faite  10  à  15  minutes  plus  tard.  Dès  qu'il  y  a  la  moindre , 
gène  respiratoire,  l'injection  doit  être  suspendue  pour  quelques 
instants.  Notre  dernière  injection  ayant  été  terminée,  nous  rassem- 
blons avec  soin  tout  ce  qui  reste  de  liquide  et  nous  y  joignons  le 
produit  du  lavage  de  notre  seringue.  Ce  qui  nous  reste  de  cinabre 
peut  ainsi  être  déterminé  exactement  ;  à  cet  effet,  on  fait  passer 
toute  la  masse  de  ce  liquide  à  travers  un  filtre  qui  a  été  pesé  à 
l'avance.  On  pèse  ensuite  ce  même  filtre  desséché. 

Afin  d'être  certain  que  notre  cinabre  est  chimiquement  pur,  nous 

7. 
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le  laisoDs  bouillir  avec  de  l'acide  nitrique,  puis  nous  le  jetons  sur 
un  filtre  ;  nous  le  lavons  ensuite  jusqu'à  réaction  parfaitement  neutre 
du  liquide  qui  s'écoule  de  notre  filtre.  Quant  à  la  poudre  de  cinabre, 
il  importe  de  la  prendre  aussi  fine  que  possible. 

C'est  pourquoi  nous  avons  l'habitude  de  pulvériser  cette  substance 
dans  un  mortier  en  porcelaine  et  de  la  faire  passer  à  travers  de  la 
mousseline. 

Avant  de  commencer  nos  expériences,  nous  avons  voulu  déter- 
miner la  quantité  minimum  de  mercure  qui  peut  être  trouvée  par 
rélectrolyse,  dans  des  conditions  analogues  à  celles  dans  lesquelles 
nous  allions  nous  trouver.  Nous  faisions  donc  dissoudre  une  quan- 
tité déterminée  de  cinabre  dans  de  l'eau  régale,  puis  nous  ajoutions 
de  l'eau  de  façon  à  savoir  combien  chaque  centimètre  cube  de  notre 
liquide  contient  de  cinabre.  Nous  mesurions  ensuite  40,  30,  20  et 
10  centimètres  cubes  de  ce  môme  liquide,  c'est-à-dire  0*^0004, 
0»',0003,  0ff^0002,  Off%0001  4e  cinabre,  et  nous  les  versions  dans 
une  cornue  qui  contenait  400  grammes  de  viande  (poids  maximum 
de  tous  les  fœtus  qu'on  trouve  chez  une  même  femelle  dans  les  es- 
pèces sur  lesquelles  nous  avons  expérimenté).  Ceci  fait,  nous  pro- 
cédions à  l'analyse  chimique  de  cette  masse,  au  point  de  vue  du 
mercure,  absolument  comme  nous  avons  l'habitude  de  le  faire  pour 
les  fœtus  eux-mêmes. 

Nous  avons  fait  ainsi  une  expérience  avec  0ff'',0004  de  cinabre, 
deux  autres  avec  0^,0008  de  cinabre,  trois  aulres  avec  Off',0002,  et 
enfin  deux  expériences  avec  O^^OOOl  de  cinabre;  0«',0004  de  mer- 
cure sont  visibles  à  la  loupe.  Quant  au  microscope,  il  permet  de 
voir  très  nettement  jusqu'à  0^,0003  et  0^^0002  de  mercure.  Il  va 
sans  dire  que  nous  prenons  toutes  nos  mesures  afin  d'éviter  que  le 
mercure  ne  vienne  de  dehors. 

Les  instruments  qui  ont  servi  à  faire  l'opération  qui  précède 
notre  analyse,  sont  toujours  mis  de  côté  ;  nous  en  prenons  d'autres 
pour  ouvrir  l'utérus.  D'autres  instruments  encore  qui  sont  lavés  et 
passés  au  feu  au  préalable,  nous  servent  à  la  dissection  des  fœtus. 
Les  fœtus  sont  retirés  de  l'utérus  avec  une  pince  ;  ils  sont  placés 
ensuite  sous  un  jet  d'eau  et  lavés  soigneusement.  Le  cordon  ombi- 
lical est  lié  ensuite.  Autant  que  possible  nous  évitons  le  contact  de 
nos  doigts  avec  les  fœtus  :  aussi  enlevons-nous  les  enveloppes 
avec  des  pinces.  Ceci  fait,  nous  plaçons  les  fœtus  en  question  dans 
une  grande  cornue  qui  contient  200  centimètres  cubes  d'acide  chlo- 
rhydrique  et  100  centimètres  cubes  d'acide  azotique  (dens.  1,4).  La 
cornue  est  plact^e  dans  un  bain  <\e  sable,  dont  la  température  est 
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réglée  de  façon  à  éviter  les  explosions  de  gaz  ;  autrement  le  con- 
tenu de  la  coniue  pouvait  être  rejeté  aussi. 

Nous  ne  cessons  de  chauffer  que  lorsque  les  fœtus  sont  détruits 
complètement;  une  couche  de  graisse  surnage  alors  le  liquide. 
Après  avoir  fait  évaporer  Texcès  d*eau  régale,  nous  versons  le  ré- 
sidu dans  une  capsule  en  porcelaine,  et  nous  ajoutons  de  Tacide 
sulfurique  pour  déplacer  ce  qui  reste  d*eau  régale.  Nous  chauffons 
ensuite  au  bain-marie  jusqu*à  évaporalion  complète  de  Teau  régale, 
et  nous  ajoutons  de  l'eau  distillée  de  temps  en  temps  afin  d'éviter 
ime  concentration  trop  grande  du  liquide.  Nous  continuons  cette 
évaporalion  jusqu'à  ce  que  la  réaction  des  vapeurs  qui  se  dégagent, 
soit  devenue  absolument  neutre.  Les  dernières  traces  d'eau  régale 
une  fois  éloignées,  nous  filtrons,  afin  d'isoler  la  graisse,  et  nous 
lavons  le  filtre  à  l'eau  disHIlée.  Nous  concentrons  encore  une  fois 
la  liqueur  filtrée,  et  nous  la  déversons  dans  une  capsule  en  platine 
posée  sur  un  support  en  métal.  Le  support  en  question  s'unit  avec 
le  pôle  positif  d'une  batterie  ((|uatre  éléments  de  Bunsen)  ;  une  la- 
melle en  or  pur  qui  mesure  3  centimètres  de  long  et  2  millimètres 
de  large,  vient  s'adapter  à  l'électrode  qui  vient  du  pôle  négatif  de 
cette  même  batterie.  Cette  lamelle  plonge  aux  trois  quarts  dans  le 
contenu  de  notre  capsule  en  platine.  L'électrolyse  doit  durer  six 
heures.  Lorsqu'elle  est  terminée,  on  retire  la  lamelle  en  question 
et  on  la  soumet  à  l'action  de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique 
concentré  ;  puis  on  chauffe  au  bain-marie  dans  une  petite  tasse 
en  porcelaine.  Après  avoir  ajouté  ensuite  de  l'eau  distillée  et 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pur^  nous  continuons  à  chauffer 
au  bain-marie  afin  de  chasser  l'acide  nitrique.  Lorsque  celui-ci  est 
éloigné  complètement,  nous  versons  le  contenu  de  notre  capsule 
dans  le  creuset  en  platine,  dont  la  capacité  est  de  18  centimètres 
cubes;  nous  recommençons  encore  une. fois  Télectrolyse  en  nous 
plaçant  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première  fois*.  Il  ne  nous 
reste  plus  maintenant  qu'à  laver  notre  lamelle  à  l'eau  distillée,  à 
Talcool  et  à  Téther  ;  puis  nous  la  desséchons  complètement  sous  une 
cloche  en  présence  de  l'acide  sulfurique. 

Afin  de  trouver  les  traces  de  mercure  déposées  sur  notre  lamelle, 
nous  la  plaçons  dans  un  tube  en  verre  à  diamètre  aussi  réduit  que 
possible.  Nous  fermons  ce  tube  d'un  côté,  et  nous  effilons  l'autre 
extrémité  de  façon  à  le  transformer  en  un  tube  capillaire.  Ceci  fait, 

*  Celte  seconde  ëlectrolyse  est  nécessaire,  parce  que  la  liqueur  flltrée'coa* 
tient  une  quantité  de  sels  d'autres  métaux  que  le  mercure;  ces  sels  se  déposent 
sur  la  lamelle  d'or,  et  viennent  ainsi  rendre  l'expérience  moins  nette. 
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on  chauffe  Textrémité  fermée  du  tube  jusqu'à  chaleur  rouge,  puis 
on  fait  glisser  la  flamme  vers  Textrémité  opposée  du  tube,  de  façon 
à  la  chauffer  graduellement.  Le  mercure  se  dépose  ainsi  en  entier 
dans  la  portion  capillaire  du  tube  et  peut  être  découvert  avec  la 
loupe,  ou  mieux  encore  avec  le  microscope. 

Nous  avons  fait  en  tout  dix-sept  expériences,  dont  une  était  des- 
tinée à  servir  de  contrôle  aux  autres.  Dans  deux  de  ces  expériences, 
nous  avons  fait  à  un  même  animal  deux  injections  de  cinabre  ;  dans 
une  autre  expérience  il  y  en  a  eu,  au  contraire,  trois  de  faites. 

Premier  groupe  d'expériences, 

I.  Lapine;  resta  vivante  10  minutes.  Nombre  des  fœtus  =  5; 
longueur  de  chaque  fœtus  =  5  centimètres.  Résultat  négatif*.  — 
IL  Lapine;  vécut  pendant  18  heures  après  Tinjeclion;  nombre  de 
fœtus  =  4.  Longueur  de  chaque  fœtus  =  8  centimètres.  Résultat 
négatif.  —  lU.  Chat;  survécut  à  Tinjection  pendant  10  jours.  Nom- 
bre de  fœtus  (à  terme)  =  4.  Résultat  négatif.  —  IV.  Chat  ;  vécut 
après  la  première  injection  27  heures,  et  après  la  seconde,  20  mi- 
nutes. Nombre  de  fœtus  qui  sont  nés  vivants  =  4.  Résultat  positif. 
—  V.  Chat  ;  vécut  après  la  première  injection  24  heures  ;  après  la 
seconde,  12  minutes.  Nombre  de  fœtus  (à  terme)  =  4.  Résultat 
négatif. 

Deuxième  groupe  (T expériences. 

I.  Poids  du  chat,  3,405  grammes;  nombre  de  fœtus  =  4.  Poids 
de  tous  les  fœtus  =  205  grammes.  L'animal  vécut  après  l'injection 
3  heures  et  demie.  Traces  de  mercure.  —  II.  Poids  du  chat, 
8,600  grammes;  nombre  de  fœtus  =  4.  Poids  des  organes  contenus 
dans  l'abdomen  et  dans  la  cavité  thoracique  ^=  45  grammes.  L'ani- 
mal vécut  après  l'injection  20  minutes.  Traces  de  mercure.  — 
III.  Poids  du  chat,  3,380  grammes;  nombre  de  fœtus  =  4.  Poids 
de  tous  les  fœtus  =  210  grammes.  L'animal  vécut  après  Tinjection 
20  minutes.  Cinabre  injecté,  lff%18.  Traces  de  mercure.  Poids  du 
mercm'e  contenu  dans  le  sang  de  cet  animal  (en  supposant  que  le 
rapport  du  poids  de  ce  liquide  au  poids  général  du  corps  soit  de 
1/15*  —  225  grammes),  sur  100  grammes  de  sang,  ily  a0''',524  de 
cinabre.  Sur  100  grammes  de  poids  du  corps,  il  y  a  0^,0349  de  ci- 
nabre. —  IV.  Poids  du  chat,  3,530  grammes  ;  nombre  de  fœtus,  4. 

*  Lorsque  nous  parlons  du  résultat,  nous  entendons  ceux  de  l'analyse  chi- 
mique des  fœtus  en  question. 
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Poids  de  tous  les  fœtus  =  805  grammes.  L'animal  vécut  après  l'in- 
jection 15  minutes.  Poids  de  cinabre  injecté,  1,4.  Traces  de  mer- 
cure.  Poids  total  du  sang,  235  grammes.  100  grammes  de  sang 
contiennent  O^^Sl  de  cinabre,  et  100  grammes  de  la  masse  totale 
du  corps,  0^^0396  grammes  de  cinabre.  —  V.  Poids  du  chat, 
3^520  grammes  ;  nombre  des  fœtus,  3.  Poids  de  tous  les  fœtus, 
365  grammes.  L'animal  vécut  après  Tinjection  29  heures.  Poids  du 
cinabre  injecté,  lff'*,32.  Traces  de  mercure.  Poids  total  du  sang, 
234  grammes.  100  grammes  de  sang  contiennent  0^,567,  et  100 
grammes  du  corps  0ff%0375  de  cinabre.  -—  VL  Poids  du  chat, 
3,700  grammes;  nombre  de  fœtus,  1.  Poids  du  fœtus,  45  grammes. 
L'animal  vécut  après  l'injection  4  heures  10  minutes.  Poids  du  ci- 
nabre injecté,  1^'',33.  Traces  de  mercure.  Poids  total  de  la  masse 
du  sang,  246  grammes.  100  grammes  de  sang  contiennent  0*^,54 
de  cinabre.  100  grammes  du  corps,  Off',0359  de  cinabre.  —  VII. 
Poids  du  chat,  3,680  grammes;  nombre  de  fœtus,  4.  Poids  de  tous 
les  fœtus,  260  grammes.  L'animal  vécut  après  l'injection  8  heures. 
Poids  du  cinabre  injecté,  0»',85.  Traces  de  mercure.  Poids  total  du 
sang,  245  grammes.  100  grammes  de  sang  contiennent  0'% 346  ; 
100  grammes  du  corps,  0^^,023.  —  VIIL  Poids  du  chat,  3,430  gram- 
mes; nombre  de  fœtus,  4.  Poids  de  tous  les  fœtus,  385  grammes. 
L'animal  vécut  après  l'injection  4  heures.  Poids  du  cinabre  injecté, 
1^,07.  Traces  de  mercure.  Poids  total  du  sang,  222  granmies. 
100  grammes  de  sang  contiennent  0ff%482  de  cinabre.  100  grammes 
du  corps  0^,0311.  —  IX.  Poids  total  du  chat,  3,670  grammes; 
nombre  des  fœtus,  5.  Poids  de  tous  les  fœtus,  443  grammes.  Il  a 
été  fait  trois  injections  :  la  seconde,  24  heures  après  la  première, 
et  la  troisième,  6  jours  après  la  seconde.  Poids  du  cinabre  injecté, 
3ff',53.  Traces  de  mercure.  Poids  total  du  sang,  244  grammes. 
100  grammes  de  sang  contiennent  1»%447  de  cinabre.  100  grammes 
du  corps,  0«^',0961  de  cinabre. 

Troisième  groupe  (T expériences. 

I.  Poids  du  chat,  3,115  grammes.  Nombre  de  fœtus,  4.  Poids  de 
tous  les  fœtus,  470  grammes.  L'animal  vécut  après  l'injection 
41  heures.  Poids  du  cinabre  injecté,  ^«',01.  Résultat  négatif. 
Poids  total  du  sang,  207  grammes  ;  100  grammes  de  sang  con  - 
tiennent  6*^,516  et  100  grammes  du  corps  0ff%343  de  cinabre.  — 
U.  Poids  du  chat,  3,800  grammes.  Nombre  de  fœtus,  4.  Poids  de 
tous  les  fœtus,  120  grammes.  L'animal  vécut  après  l'injection 
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40  heures.  Poids  du  cinabre  injecté,  0ff'',85.  Résultat  négatif. 
Poids  total  du  sang,  220  grammes  ;  100  grammes  de  sang  con- 
tiennent 0*^,386  de  cinabre.  100  grammes  du  corps  contiennent 
Qfy02bl  de  cinabre.  —  III.  Poids  du  chat,  3,350  grammes.  Nombre 
des  fœtus,  4.  Poids  de  tous  les  fœtus,  537  grammes.  L'animal 
vécut  après  Tinjection  13  heures.  Poids  du  cinabre  injecté,  Iff'jOS. 
Résultat  négatif.  Poids  total  du  sang,  223  grammes.  100  grammes 
de  sang  contiennent  0»',470,  et  100  grammes  du  corps  0^'^,031  de 
cinabre. 

Voyons  maintenant  en  détail  quelles  conclusions  nous  pouvons 
tirer  de  ces  diverses  expériences  :  nous  sommes  forcés  d'avouer 
d'abord  que  ce  n'est  qu'à  partir  du  n*  III  du  deuxième  groupe  que 
nous  avons  expérimenté  dans  des  conditions  vraiment  irrépro- 
chables. Dans  les  cinq  expériences  du  premier  groupe  et  dans  les 
deux  premières  expériences  du  deuxième  groupe,  la  quantité  de 
cinabre  que  nous  introduisions  chaque  fois  dans  le  corps  de  notre 
animal  n'était  pas  déterminée  exactement.  Nous  ne  pouvons  dire  à 
cet  égard  qu'une  chose  :  nous  sommes  sûrs  de  n'avoir  pas  injecté 
à  la  fois  moins  de  0*^84  et  plus  de  lff',04.  Une  autre  cause  d'erreur 
c'est  que  nous  ne  tenions  aucun  compte  ni  du  poids  de  l'animal  « 
ai  de  celui  des  fœtus«  mais  que  nous  nous  bornions  à  mesurer  la 
longueur  de  ces  derniers  Cette  mensuration  elle-même,  nous  ne 
la  faisions  pas  lorsque  les  fœtus  étaient  à  terme. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  ils  ont  été  négatifs  dans  quatre 
expériences  du  premier  groupe,  et  positifs  dans  un  seul  (n®  IV). 
Dans  ce  dernier  cas,  nous  sommes  sûr  que  le  mercure  trouvé 
dans  le  résidu  des  fœtus  qui  avaient  servi  à  notre  expérience 
venait  de  nos  mains  elles-mêmes.  En  eiïet,  juste  au  moment  de 
laver  la  vaisselle  que  nous  devions  employer  pour  notre  analyse, 
nous  nous  étions  occupé  à  recouvrir  d'un  amalgame  les  zincs  des 
éléments  de  notre  batterie.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'une 
autre  expérience  exactement  semblable  à  la  précédente  (sauf  l'er- 
reur commise  que  nous  venons  de  signaler)  nous  donne  un  résultat 
négatif. 

A  partir  de  la  troisième  expérience  du  deuxième  groupe  et  dans 
toutes  celles  du  troisième,  nous  avons  eu  soin  de  détei*miner  d'une 
façon  exacte  le  poids  du  cinabre  injecté,  ainsi  que  celui  de  la  mère 
et  des  fœtus.  Gomme  les  résultats  donnés  par  les  expériences  du 
deuxième  groupe  étaient  positifs,  tandis  que  ceux  du  troisième 
étaient  négatifs,  nous  eûmes  à  chercher  les  causes  de  cette  con- 
tradiction apparente.  L'idée  qui  pouvait  nous  venir  le  plus  naturel- 
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lement,  c'était  que  nos  résultats  positifs  étaient  dus  à  l'introduc- 
tion du  mercure  du  dehors.  En  effet,  les  expériences  du  deuxième 
groupe  avaient  été  faites  dans  le  laboratoire  commun,  tandis  que 
celles  du  premier  avaient  été  faites  dans  un  cabinet  à  part.  Afin 
d'élucider  cette  question,  nous  nous  transportâmes  dans  un  local 
où  nous  étions  seul  à  travailler.  Nous  redoublâmes  en  même 
temps  de  précautions,  afin  d'être  sûr  que  la  moindre  trace  de 
mercure  ne  pouvait  venir  du  dehors.  La  dissection  de  l'utérus  et 
des  fœtus  était  faite  par  une  personne  qui  s'était  bien  gardée  de 
toucher  à  ce  métal  au  préalable.  Une  autre  personne  encore 
recouvrait  les  zincs  d'un  amalgame.  Il  arriva  néanmoins  que  le 
résultat  du  deuxième  groupe  fut  encore  une  fois  positif.  Nous 
n'avions  plus  qu'une  supposition  à  faire  :  l'acide  sulfurique  dont 
nous  nous  étions  servi  dans  la  première  série  d'expériences  pro- 
venait d'une  autre  source  que  celui  que  nous  avions  employé  dans 
,  notre  deuxième  série. 

Nous  avions  donc  à  nous  demander  si  le  mercure  que  nous 
trouvions  dans  cette  dernière  série  d'expériences  ne  venait  pas 
tout  simplement  de  notre  acide  sulfurique.  C'était  là  une  supposi- 
tion pour  le  moins  étrange!  Il  était  difficile,  en  effet,  d'admettre 
que  l'acide  sulfurique  chimiquement  pur,  du  commerce,  contient 
les  traces  de  mercure.  Quel  fut  donc  notre  étonnement,  lors- 
que après  avoir  soumis  à  l'électrolyse  ce  liquide,  nous  démon- 
trâmes qu'il  contenait  des  traces  dont  on  ne  pouvait  débarrasser 
l'acide  par  la  distillation  ^ 

Nous  fîmes  ensuite  l'analyse  de  l'acide  sulfurique  acheté  de  di- 
verses fabriques,  et  nous  trouvâmes  que  quelques-uns  de  ces 
liquides  (l'acide  sulfurique  fumant  entre  autres)  contenaient  du  mer- 
cure. C'est  alors  que  nous  nous  mîmes  à  préparer  nous-mème  l'acide 
sulfurique  qui  devait  servir,  dorénavant,  à  nos  expériences  ;  nous 
la  fabriquions  avec  de  l'acide  sulfanhydre  dont  nous  avions  constaté 
nous-même  la  pureté.  Ce  dernier  liquide  soumis  à  l'électrolyse  ne 
laissa  apercevoir  aucune  trace  de  mercure.  Comme,  d'autre  part, 
nous  avions  soumis  à  l'électrolyse  notre  acide  azotique  et  notre 
acide  chlorhydrique  sans  y  avoir  trouvé  ce  métal,  nous  étions  en 
droit  de  conclure  que  ce  dernier  nous  venait  de  l'acide  sul- 
furique réputé  pur. 

En  dernier  lieu,  nous  fimes  une  série  d'expériences  destinées  à 

*  Les  résultats  du  premier  groupe  ayant  6ié  négatifs  (sauf  le  n*  IV),  il  ost 
assez,  naturel  que  nous  ayons  passé  à  notre  deuxième  groupe  sans  apvoir  vé- 
riflé  la  pureté  de  nos  réactifs. 
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nous  servir  de  contrôle  :  nous  prenions  les  fœlus  d'animaux  aux- 
quels nous  n'avions  pas  injecté  du  cinabre,  et  nous  les  soumettions 
à  Tanalyse  chimique.  Les  résultats  furent  tous  négatifs,  bien  que 
nous  ayons  employé  la  même  méthode  que  celle  que  nous  avons 
indiquée  plus  haut. 

Enfin,  après  avoir  constaté  que  notre  acide  sulfurique  ne  conte- 
nait pas  de  mercure,  nous  passâmes  à  notre  troisième  groupe 
d'expériences.  Ainsi  qu'on  Ta  vu  déjà,  les  résultats  que  nous 
avons  obtenu  ici  furent  encore  une  fois  négatifs. 

Nous  avons  vu  déjà  que  notre  procédé  d'analyse  nous  permet 
de  découvrir  jusqu'à  08^,0082  de  mercure  contenus  dans  20  centi  - 
mètres  cubes  d'eau.  C'est  donc  là  une  méthode  dont  la  sensibilité 
est  plus  que  suffisante  dans  notre  cas,  vu  la  quantité  relativement 
énorme  de  cinabre  que  nous  injectons  dans  le  corps  de  la  mère.  Si  les 
tissus  des  fœtus  contenaient  le  mercure  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  ceux  de  la  mère,  il  nous  eût  été  très  facile  de  calculer 
la  quantité  de  cette  substance  qui  a  passé  dans  le  corps  des  fœtus. 
En  nous  basant  sur  ce  calcul,  nous  pouvons  dire  que  les  fœtus 
dont  nous  avons  fait  l'analyse  doivent  contenir  de  08^,016155  à 
18^,68081  de  mercure  ;  c'est  là  une  quantité  de  80  à  8,404  fois  plus 
grande  que  la  quantité  minimale  qui  peut  être  découverte  au 
moyen  de  notre  méthode.  En  d'autres  termes,  quand  même  la 
quantité  de  cinabre  qui  se  trouve  dans  les  tissus  des  fœtus  serait 
de  80  à  8,404  fois  moins. grande  que  celle  que  nous  injectons  dans 
le  coiTps  de  la  mère,  elle  pourrait  encore  être  découverte  par  nous. 
De  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes  en  droit  de  conclure 
qu'aucune  poudre  inerte  (cinabre,  etc.)  ne  peut  passer  du  sang  de 
la  mère  dans  le  sang  des  fœtus.  Cette  pénétration  est-elle  possible, 
au  contraire,  lorsqu'il  s'agit  d'organismes  microscopiques  doués 
de  mouvement  et  qui  peuvent  s'ouvrir  une  voie  à  travers  les  vais- 
seaux et  les  tissus?  Ce  sont  là,  évidemment,  des  conditions  toutes 
différentes  que  dans  nos  expériences  sur  le  cinabre;  aussi, 
sommes-nous  loin  de  vouloir  nier  La  possibilité  d'un  passage  de 
ce  genre.  Nos  expériences  sur  les  animaux  ont  été  faites  dans  le 
laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Saint-Pétersbourg. 

Quant  à  nos  recherches  chimiques,  nous  les  avons  faites  dans  le 
laboratoire  de  chimie  de  cette  même  faculté,  sous  la  direction  de 
M.  Dianine,  professeur  agrégé  de  chimie,  qui  a  bien  voulu  nous 
aider  de  ses  conseils. 


Paris.  —  Société  dimp.  PAUL  DUPONT  (CI.)  7i.G.S5.  Le  Gérant  :  G.  MASSON. 
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L'hiver  dernier,  pendant  la  récente  épidémie,  nous  avons 
eu  Foccasion  de  pratiquer,  à  Thôpital  Bichat,  de  nombreuses 
autopsies  de  cholériques  récemment  décédés.  Dès  le  début, 
nous  fûmes  amenés  par  le  hasard  à  faire  les  constatations 
suivantes  :  à  peine  les  parois  abdominales  étaient-elles  sec- 
tionnées, qu'elles  s'écartaient  brusquement  et  étaient  agitées 
de  fortes  secousses  au  voisinage  des  lèvres  de  la  plaie  ;  divi- 
sions-nous transversalement  un  muscle  long,  le  biceps,  par 
exemple ,  les  deux  bouts  se  rétractaient  aussitôt  avec  force 
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dans  la  gaîne  aponévrotique,  et  nous  remarquions  sur  la  sur- 
face de  section  des  frémissements  fibrillaires  brusques  et  nom- 
breux. Nous  reproduisions,  comme  on  le  voit,  sur  le  cadavre, 
ce  qui  se  passe  sur  le  vivant,  dans  les  chairs  palpitantes  d'un 
moignon  d'amputation.  Cette  intégrité  de  l'action  musculaire 
après  la  'mort ,  qu'on  a  bien  rarement  l'occasion  d'observer 
sur  l'homme,  sauf  en  temps  d'épidémie,  nous  décida  à  tenter 
quelques  expériences  de  physiologie. 

Deux  circonstances  nous  secondèrent  puissamment  dans 
cette  entreprise  : 

D'une  part ,  le  nombre  des  décès ,  à  l'hôpital  Bichat ,  fut 
assez  considérable,  —  leur  chiffre  se  monte  à  trente-trois,  — 
ce  qui  nous  permit,  déduction  faite  des  cas  dont  les  résultats 
furent  nuls  ou  douteux,  de  faire  porter  nos  expériences  sur 
une  série  de  neuf  cadavres  *  ;  d'autre  part,  les  sujets  nous 
étaient  livrés  avec  toute  la  rapidité  désirable,  ce  qui  tient  à  ce 
que,  pendant  l'épidémie,  les  délais  d'autopsie  n'étaient  pas 
observés;  aussi  pouvions-nous  obtenir  nos  sujets  d'expérience 
presque  immédiatement  après  la  mort,  soit  de  vingt  minutes 
à  une  demi-heure  après  le  dernier  soupir^. 

Tout  autres  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
ordinairement  le  physiologiste  :  c'est  sur  un  supplicié  exsan- 
gue, et  souvent  plusieurs  heures  seulement  après  la  décolla- 
tion, que  Nysten,  Marcellin  Duval,  Robin,  Onimus,  Cai*re, 
Laborde,  ont  pu  se  livrer  à  des  recherches  physiologiques  ; 
c'est  sur  des  membres  amputés,  le  plus  souvent  broyés  ou 
atrophiés,  que  Duchenne  (de  Boulogne)  complétait  ses  recher- 


*  Nous  saisissons  ici  Toccasion  de  témoigner  à  notre  maître,  M.  le  D'  Goa- 
guenheim,  noire  vive  reconnaissance  pour  la  libéralité  avec  laquelle  il  a  mis  ses 
sujets  à  notre  disposition. 

•  C'est  grâce  à  un  arrêté*  préfectoral,  autorisant  l'interne  de  garde  à  signer 
les  bulletins  de  décès,  que  nous  devons  d'avoir  pu  procéder  si  rapidement  aux 
autopsies.  Jusqu'ici  des  circonstances  aussi  favorables  ne  s'étaient  jamais 
rencontrées,  en  Europe  du  moins;  Straus,  Roux,  Nocard  et  Thuiilier,  dans  la 
relation  de  leur  mission  en  Egypte  pouvaient  écrire  quelques  mois  seulement 
auparavant  :  «  Une  condition  particulièrement  heureuse  pour  ces  études,  qui 
n'aurait  pu  Otre  réalisée  en  Europe,  c'est  que  l'on  n'était  astreint  à  aucun  délai 
pour  l'ouverture  des  corps.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  pu 
procéder  aux  autopsies  immédiatement  après  la  mort.  »  {Arch»  de  pbysioL, 
mai  1884,  p."  382.) 
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ches  d'électrisation  localisée,  et  décrivait  si  bien  l'action  des 
muscles  de  la  main  et  du  pied.  Et  pourtant  nous  sommes 
loin  d'apporter  des  résultats  aussi  concluants  que  ceux  de 
plusieurs  de  ces  auteurs.  C'est  qu'en  effet,  à  côté  des  condi- 
tions favorables,  il  en  était  de  désavantageuses  :  les  circons- 
tances nous  commandaient  de  réserver  la  plus  grande  partie 
de  notre  temps  aux  cholériques  vivants  ;  la  rapidité  des 
inhumations  nous  empêchait  de  prolonger  nos  observations 
aussi  longtemps  que  nous  l'aurions  voulu;  ajoutez  à  cela  la 
durée  si  courte  de  l'épidémie,  ce  qui  ne  nous  permit  pas 
de  réaliser  plusieurs  séries  d'expériences  projetées;  enfin, 
il  faut  l'avouer,  nos  connaissances  en  physiologie  expérimen- 
tale étaient  insuffisantes  et  notre  outillage  imparfait.  Ainsi 
donc,  mal  préparés  et  surpris  à  l'improviste,  nous  n'avons 
pas  su  tirer  tout  le  parti  possible  d'un  si  vaste  champ  d'expé- 
rience; par  toutes  ces  raisons,  et  pour  faire  œuvre  profitable, 
nous  avons  dû  restreindre  nos  recherches  et  ne  porter  notre 
attention  que  sur  quelques  points  déterminés. 

Ce  travail  comprend  deux  parties  : 

La  première  est  réservée  :  à  la  description  des  diffé- 
rentes phases  par  lesquelles  passe  la  contractilité  des  muscles 
volontaires  avant  de  s'éteindre;  à  la  discussion  des  causes 
qui  hâtent  ou  retardent  l'abolition  des  propriétés  muscu- 
laires; à  l'étude  et  à  Texplication  de  l'inertie  absolue  qui 
frappe  les  muscles  involontaires  et  les  nerfs  des  cholériques 
très  peu  de  temps  après  la  mort. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  des  expériences  de  con- 
trôle, entreprises  en  vue  d'élucider  l'action  de  certains  mus- 
cles, en  particulier  ceux  du  larynx,  de  l'avant-bras  et  de  la 
main. 

PREMIÈRE    PARTIE. 

Il  y  a  deux  manières  principales  d'agir  sur  les  muscles  : 
l'électrisation  et  l'excitation  mécanique  ;  cette  dernière  est  de 
beaucoup  préférable  pour  qui  veut  étudier  les  modifications  et 
la  durée  de  la  contractilité  musculaire.  La  percussion  et  le 
pincement  d'un  muscle,  outre  qu'ils  ne  nécessitent  pas  d'ap- 
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pareils  spéciaux,  possèdent  cette  précieuse  propriété  de  pro- 
voquer encore  des  contractions,  alors  que,  depuis  longtemps 
déjà,  le  muscle  ne  répond  plus  aux  courants  électriques. 
L'excitation  mécanique  permet  en  outre  de  constater,  sur  les 
muscles  des  cholériques  vivants  ou  morts,  certaines  particu- 
larités intéressantes  sur  lesquelles  nous  avons  attiré  Tatten- 
tion  dans  une  communication  récente  ^ .  Toutefois ,  nous 
n'avons  pas  négligé  les  renseignements  que  pouvait  nous 
fournir  Télectrisation ,  et  sur  chaque  sujet,  nous  avons  fait 
Tétude  comparative  des  actions  produites  par  les  deux  grands 
modes  d'excitation. 

Nous  avons  emprunté  nos  courants  d'induction  à  l'appareil 
à  faradisation  médicale  inscrit  sous  le  n""  10  dans  le  catalogue 
de  M.  Chardin.  Nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  pas  eu 
le  temps  de  nous  procurer  un  appareil  à  courants  continus, 
il  nous  aurait  été  particulièrement  utile  dans  nos  expériences 
sur  les  organes  à  fibres  lisses  et  sur  les  nerfs. 


I 

Muscles  striés  volontaires. 

I.  —  Au  début  de  l'expérience,  tous  les  modes  d'excitation, 
le  choc,  le  pincement,  les  courants  induits  forts  ou  faibles, 
appliqués  sur  un  muscle  dénudé  ou  non,  provoquent  des  con- 
tractions rapides,  violentes,  très  étendues,  en  tout  semblables 
à  celles  qui  s'accomplissent  sur  le  vivant  sous  l'influence 
d'un  excitant  quelconque.  Ces  actions  s'observent  sur  tous 
les  muscles  striés,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur  volume, 
sur  ceux  qui  entourent  les  articulations  de  la  racine  des 
membres,  comme  sur  ceux  des  extrémités  ;  ainsi  le  membre 
supérieur  couché  le  long  du  corps,  peut  alors  se  porter  faci- 
lement sur  le  plan  antérieur  du  tronc  vers  le  pubis  ou  l'épi- 
gastre,  et  un  léger  choc  suffit  pour  faire  passer  l'avant-bras 


*  E.  Jeanselme  et  M.  Lermoybz.  Du  myœdème  et  de  ses  modifications  chez 
les  cholériques  {G»z,  bebd,  de  méd.  et  de  cbit.y  n*  28,  10  juillpt  1885). 


Digitized  by  VjOOQ IC 


GONTBAGTILITÂ  P08T  MORTBIC  BT  ACTION  DB  CERTAINS  MUSCLES.  lid 

de  l'extension  à  la  flexion  extrême  \  Mais  oette  période  est 
très  courte;  nous  évitons  d'indiquer  ici  sa  durée  moyenne, 
parce  qu'elle  varie  beaucoup,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  suivant  le  siège  occupé  par  le  muscle.  Bientôt  la  con- 
traction ne  se  produit  plus  avec  ses  caractères  normaux,  que 
si  l'agent  d'excitation  est  mis  en  contact  immédiat  avec  la 
surface  du  muscle.  [Après  un  temps,  qui  est  loin  d'être  le 
même  pour  chaque  muscle,  les  mouvements,  pour  une  exci- 
tation d'une  intensité  donnée,  perdent  beaucoup  de  leur  am- 
plitude et  de  leur  brusquerie.  Alors  apparaît  un  phénomène, 
qui  a  été  bien  étudié  par  Bennett-Dowler,  puis  par  Brown- 
Séquard,  sous  le  nom  d'état  secondaire  de  la  contractilité'. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  le  raccourcissement  du  ventre 
charnu  se  fait  lentement,  persiste  au  maximum  pendant  quel- 
ques secondes,  puis  fait  place  au  relâchement  qui  est  graduel 
aussi.  Peu  à  peu  la  contraction  s'affaiblit,  elle  n'est  plus,  pour 
ainsi  dire,  qu'ébauchée  et  finit  par  disparaître. 

IL  —  Pendant  la  première  heure  et  exceptionnellement 
pendant  les  deux  premières  heures  qui  suivent  la  mort,  les 
phénomènes  de  contraction  sont  très  marqués,  quel  que  soit 
le  mode  d'excitation  mis  en  usage  ;  mais  il  arrive  un  moment 
où  l'excitation  mécanique  est  encore  toute-puissante  et  pro- 
voque la  contraction  de  la  totalité  d'un  muscle,  quand  déjà 
les  courants  d'induction  ne  parviennent  plus  à  produire  que 
des  contractions  partielles.  L'application  des  électrodes  a  dé- 
sormais pour  unique  effet  de  produire  des  contractions  fibril- 
laires  lentes  ;  ces  contractions  se  limitent  d*abord  à  l'espace 
compris  entre  les  deux  électrodes,  puis  elles  n'apparaissent 

*  L*an  de  nous  a  fait  depuis  des  expëriences  comparatives  sur  dés  indi- 
Tidus  ayant  succombé  à  la  suite  de  maladies  très  diverses;  il  a  constaté  que 
le  choléra  n*apportait  aucune  modiflcation  dans  l'inlensité  et  l'amplitude  des 
mouvements. 

•  Bennett-Dowler  (delà  Nouvelle-Orléans),  Researches  on  the  post  mortem 
coDtractility.  Résumé  par  Brown-Séquard  {Journ.  de  physioï.y  1858,  p.  873). 
—  Brown-Séquard,  Des  rapports  qui  existent  entre  l'irritabilité  musculaire, 
la  rigidité  cadavérique  et  la  putréfaction  (Comptes  rendus  Soc.  bioL,  18 i9, 
p.  173). 

Des  expériences  comparatives  nous  ont  également  démontré  que  l'état  secon- 
à  aire  n'ttt  en  rien  irotiAé,  si  ce  n'eil  tn  duue,  j.ar  lo  choléra. 
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pliis  qu'aux  deux  points  de  contact  des  pôles  avec  la  surface 
musculaire  S  enfin  les  muscles  perdent  complètement  la  faculté 
d'être  excités  par  la  faradisation  ;  néanmoins,  les  contractions 
fîbrillaires  provoquées  par  les  courants  d'induction  persistent 
fort  longtemps ,  et  quand  nous  abandonnions  les  cadavres^ 
trois  heures  après  la  mort,  la  contractilité  fibrillaire  existait 
encore  dans  beaucoup  de  muscles  volontaires. 

III.  —  Les  agents  mécaniques  nous  permettaient  de  cons- 
tater, pendant  toute  la  durée  de  la  survie  musculaire,  le  phé- 
nomène si  curieux  auquel  Schiff  a  donné  le  nom  de  contrac- 
tion idio-musculaire,  et  Liawson-Tait  celui  de  myoedème. 
On  le  fait  apparaître  facilement  en  pinçant  ou  en  percutant 
un  muscle,  dénudé  ou  non,  perpendiculairement  à  la  direc- 
tion de  ses  fibres.  Au  point  excité,  se  produit  un  soulèvement 
localisé,  un  bourrelet  très  épais,  comprenant  toute  l'épais- 
seur et  toute  la  largeur  du  muscle,  et  ayant  une  longueur  et 
une  forme  en  rapport  avec  le  corps  contondant.  Les  limites 
qui  séparent  le  segment  excité  du  reste  du  muscle  sont  net- 
tement tranchées,  les  bords  sont  presque  à  pic,  ils  sont  légè- 
rement ondulés,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'agent  mécanique 
n'ayant  pas  excité  tous  les  faisceaux  au  même  degré,  la  con- 
traction s'est  propagée  plus  loin  sur  les  uns  que  sur  les 
autres. 

Ce  bourrelet,  étudié  sur  un  même  muscle,  présente  des 
modifications  intéressantes  qui  sont  en  rapport  avec  le  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort.  Au  début,  la  nodosité  surgit 
presque  immédiatement  après  l'excitation,  elle  est,  relative- 
ment à  ce  qu'elle  sera  plus  tard,  peu  volumineuse  et  dure 
seulement  quinze  secondes,  une  demi-minute,  une  minute  au 
maximum;  elle  est  compliquée  par  un  phénomène  concomi- 
tant, la  contraction,  brusque  ou  lente,  de  la  totalité' du 
muscle,  phénomène  qui  produit  une  illusion  et  pourrait  faire 

*  «  Ce  n'est  plus,  croyons-nous,  le  courant  induit  qui  agit  comme  courant 
électrique,  mais  bien  comme  agent  mécanique,  car  ce  fait  est  important  à  re- 
marquer :  les  excitants  mécaniques,  à  ce  moment,  commencent  à  avoir  une 
action  bien  plus  manifeste  que  lorsque  la  contractilité  était  normale.  »  — 
Onimus,  Modification  de  Texcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  après  la  mort 
(Journ.  ctanaL,  1880,  p.  637). 
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croire  à  un  cheminement  du  bourrelet;  mais  il  est  facile  de 
se  convaincre,  en  y  prêtant  quelque  attention,  qu'il  y  a  seule- 
ment transport  en  masse  de  tout  le  corps  charnu  du  muscle 
vers  Tune  de  ses  extrémités.  Quand  la  contraction  totale  a 
disparu,  la  nodosité  n'obéit  que  lentement  à  l'excitation,  il 
s'écoule  quelquefois  même  plusieurs  secondes  avant  qu'elle  se 
dessine,  elle  s'accentue  lentement  et  n'arrive  que  progressive- 
ment à  son  summum^  son  volume  est  alors  très  considérable, 
et  le  raccourcissement  local  du  muscle  est  assez  puissant  pour 
provoquer  des  mouvements  d'une  certaine  étendue  ;  à  cette  ^ 
période,  la  nodosité  persiste  dans  toute  sa  forée  pendant 
quelques  minutes,  cinq  à  six  environ,  et  ne  s'évanouit  que 
très  lentement.  Enfin,  plus  tard,  le  volume  de  la  nodosité 
s'exagère  encore,  elle  persiste  indéfiniment  et  semble  être 
immobilisée  par  la  rigidité  cadavérique  commençante. 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  nous  pouvons  établir  trois 
phases  dans  l'excitabilité  musculaire  sur  le  cadavre  : 

La  première  correspond  à  la  contraction  violente  et  totale 
du  muscle  avec  amplitude  maxima  du  mouvement;  on  peut 
dire,  d'une  manière  générale,  que  cette  période  est  fort  courte, 
du  moins  chez  les  cholériques. 

La  seconde  est  caractérisée  par  une  contraction  qui  a  perdu 
de  son  amplitude,  mais  surtout  de  sa  brusquerie. 

La  troisième  est  marquée  par  deux  modifications  impor- 
tantes :  l'exagération  de  la  contractilité  idio-musculaire  et  la 
faiblesse  d'action  de  l'électricité  qui  n'est  plus  capable  de  pro- 
voquer des  contractions  de  la  totalité  d'un  muscle;  le  rôle  de 
cet  agent  se  réduit  alors  à  produire  quelques  contractions 
ftbrillalres  sans  effet  sur  les  leviers  osseux.  Il  cède  peu  à  peu 
le  pas  à  l'excitation  mécanique,  qui,  secondaire  dans  les  deux 
premières  phases,  vient  se  placer  au  premier  rang  dans  la 
troisième. 

IV.  —  Tous  ces  phénomènes  sont  bien  connus  depuis  les 
travaux  de  Schiff,  Bennett-Dowler,  Brown-Séquard,  Auer- 
bach,  Aeby,  Wundt,  etc.,  et  l'on  sait  maintenant  qu'ils  peuvent 
être  reproduits  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  à  l'aide 
des  procédés  mécaniques  comme  à  l'aide  de  l'électricité.  Mais 
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il  est  un  point  sur  lequel  nous  désirons  attirer  plus  particu- 
lièrement Tattention,  parce  qu'il  n'a  jamais  été  signalé  jus- 
qu'ici, que  nous  sachions,  nous  voulons  parler  du  volume 
énorme  et  tout  à  fait  anormal  que  peut  acquérir  le  myœdème 
sur  les  muscles  des  cholériques.  Nous  avons  institué  à  cet 
effet  des  expériences  comparatives,  pour  déterminer  les  mo- 
difications que  le  myœdème  emprunte  au  choléra;  or^  il 
résulte  de  toutes  nos  expériences  que,  dans  les  affections  ai- 
gués  ou  chroniques,  fébriles  ou  non  fébriles,  infectieuses  ou 
franchement  inflammatoires,  cachectisantes  ou  non,  le  bour- 
relet musculaire  n'est  jamais  aussi  développé  que  dans  le 
choléra  ^  Peut-être  faut-il  invoquer  ici  l'état  de  prostration 
extrême,  la  perte  considérable  de  liquide  ou  le  refroidisse- 
ment si  prononcé  des  cholériques  :  des  expériences  faites  sur 
des  animaux,  ou  mieux  des  observations  recueillies  sur 
l'homme,  dans  des  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic  ou  le 
tartre  stibié,  par  exemple,  pourraient  peut-être  décider  si 
notre  hypothèse  est  plausible. 

V.  —  Nous  avons  déjà  signalé,  au  commencement  de  ce 
travail,  les  frémissements  et  les  contractions  fasciculaires 
dont  un  muscle  est  le  siège,  quand  il  est  excité  par  une  cause 
quelconque,  par  la  section,  par  exemple;  ces  mêmes  frémis- 
sements peuvent  aussi  apparaître,  d'une  manière  spontanée 
en  apparence,  dans  un  muscle  exposé  à  l'air  libre  :  souvent, 
en  effet,  au  cours  de  l'expérience,  nous  avons  remarqué  de 
petites  oscillations  limitées  à  quelques  fibres  et  ne  produisant 
aucun  effet  fonctionnel  ;  ces  mouvements  partiels  étaient  plus 
manifestes  sur  la  tranche  des  muscles  sectionnés  que  sur  leur 
surface  naturelle.  Après  une  série  de  secousses  très  brèves, 
localisées  dans  un  faisceau,,  le  mouvement  s'arrêtait,  puis  la 
crise  se  reproduisait  dans  le  même  faisceau  ou  dans  un  fais- 

*  Ces  expériences  ont  porté  sur  5  cancers  (estomac,  rectum,  foie,  utéms, 
sein),  9  tuberculoses  pulmonaires,  1  méningite  tuberculeuse,  i  méningo-encé- 
phalite,  1  péritonite  tuberculeuse,  2  albuminuries,  2  affections  cardiaques, 
5  (lèvres  typhoïdes,  1  granulie,  2  érysipèles,  4  pneumonies,  S  broncho-pneu- 
monies, 1  pleuro-pneumonie,  2  rhumatismes  articulaires  aigus,  1  endartérito, 
î  fractures  du  crâne,  1  contusion  cérébrale,  2  plaies  par  arme  à  feu  rapide- 
ment mortelles,  1  ovariotomie.  Total  :  45  expériences  cadavériques. 
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ceau  voisin.  Ces  contractions  sont  sans  doute  causées  par 
de  légers  courants  d'air,  des  changements  de  température  ou 
par  l'arrivée,  aux  abords  d'un  faisceau,  d'un  peu  de  sang  ve- 
nant produire  une  excitation  par  l'acide  carbonique  dont  il 
est  chargé.  Sur  un  sujet,  nous  avons  observé  des  battements 
rhythmiques  assez  réguliers  des  peauciers  sectionnés  en 
travers  V 

Ce  sont  d'ailleurs  les  seuls  mouvements  spontanés  que 
nous  ayons  constatés  ;  bien  que  notre  attention  ait  été  attirée 
sur  ce  point,  jamais  nous  n'avons  vu  ni  de  petites  secousses 
brusques  et  rhythmiques  des  doigts  et  des  orteils,  ni  de 
grands  mouvements  généralisés  des  membres,  accompagnés 
de  roulements  des  yeux  et  simulant  une  attaque  convulsive. 
Ces  mouvements,  qui  sont  loin  d'être  rares,  ne  nous  ont  pro- 
bablement échappé  qu'à  cause  de  l'inhumation  rapide  des 
cadavres*. 

VI.  —  Nous  aurions  voulu  déterminer  le  moment  précis  où 
disparaissent  les  dernières  traces  de  l'activité  musculaire, 
mais  la  rapidité  des  inhumations  ne  nous  a  pas  permis  de  nous 
livrer  à  cette  recherche,  et  nous  avons  dû  nous  borner  à  éta- 
blir Tordre  dans  lequel  les  différents  muscles  perdent  leur  ex- 
citabilité fonctionnelle,  c'est-à-dire  la  propriété  de  produire 
des  mouvements  utiles,  semblables  à  ceux  qui  sont  détermi- 
nés, pendant  la  vie,  par  la  contraction  volontaire.  Voici  les 
résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  au  sujet  de  la  perte 
de  l'excitabilité  fonctionnelle  : 

!<"  Les  muscles  qui  constituent  la  paroi  abdominale,  et  sur- 
tout ceux  qui  sont  plongés  dans  la  cavité  du  ventre  (psoas, 

*  Brown-Sbquârd,  Da  rhythme  dtns  le  diaphragme  et  dans  les  maseles  de 
la  yie  animale  après  leur  séparation  des  centres  neryeuz  {^ourn,  de  pbysioL, 
1858,  p.  115-119).  ~  BnowN-SÉQUARD,  Mouvements  rhythmiques  des  muscles 
respirateurs  et  locomoteurs  après  la  mort  {Comptes  rendus  Soe.  biol.,  1849, 
p.  158). 

*  Ces  mouTements  s'observent  surtout  au  début  de  la  rigidité  cadavérique, 
sur  les  sujets  vigoureux  qui  ont  été  tourmentés  par  des  crampes  très  intenses 
pendant  la  vie. 

Voir  Brown-Sbquard,  Tremblement  des  cholériques  après  la  mort  (Comp^ 
rendus  Soc.  bioL,  1849,  p.  81).  —  Brandt,  Tbhse  inaug,  Paris,  1855  (sous 
rinspiration  de  Brown-Séquard). 
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iliaque,  carré  lombaire),  ont,  exceptionnellement,  conservé 
une  faible  excitabilité  fonctionnelle,  pendant  une  demi-heure 
ou  trois  quarts  d'heure  après  la  mort;  mais  le  plus  souvent, 
à  cette  époque,  il  n'existait  déjà  plus  que  des  contractions 
fibrillaires; 

2""  11  en  a  été  à  peu  près  de  même  de  presque  tous  les  mus- 
cles du  membre  inférieur,  quoique  la  survie  fonctionnelle  ait 
duré  ici  un  peu  plus  longtemps;  seuls  les  péroniers  dessinent 
assez  bien  leur  action,  tandis  que  les  muscles  voisins,  ceux  de 
la  région  jambière  antérieure  par  exemple»  sont  déjà  inca- 
pables de  produire  le  moindre  mouvement; 

B"*  L'action  des  muscles  du  larynx,  celle  des  intercostaux, 
peut  se  manifester  chez  certains  sujets  trois  quarts  d'heure, 
même  une  heure  après  la  mort  ; 

4**  Dans  les  pectoraux,  le  grand  dentelé,  la  durée  est  d'une 
heure  en  moyenne  ; 

5"  Pour  le  membre  supérieur,  on  peut  établir  comme  règle, 
que  la  contractilité  fonctionnelle  disparaît  de  haut  en  bas,  de 
la  racine  vers  l'extrémité  du  membre,  si  bien  que  le  biceps 
n'est  souvent  plus  excitable  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d'heure  après  la  mort,  tandis  que  l'éminence  thénar  répond 
encore  bien  une  heure  et  demie,  ou  même  près  de  deux  heu- 
res après  la  mort; 

6"*  Dans  les  muscles  de  la  face,  les  mouvements  d'ensemble 
persistent  également  près  de  deux  heures  ; 

7**  C'était  avant  la  troisième  heure  après  le  décès  qu'appa- 
raissait la  rigidité  cadavérique  ;  mais  la  rapidité  avec  laquelle 
elle  s'établissait,  ne  doit  pas  être  imputée  à  la  fatigue  causée 
par  des  excitations  répétées,  car  s'il  en  avait  été  ainsi,  les 
muscles  des  membres  supérieurs  ayant  subi  des  excitations 
plus  nombreuses  seraient  entrés  les  premiers  en  rigidité  ;  or, 
le  contraire  a  eu  lieu,  ce  sont  toujours  les  muscles  des  mem- 
bres inférieurs  qui  se  sont  raidis  les  premiers. 

VII.  —  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  cadavres  des  cho- 
lériques présentent  tous  au  même  degré  les  phénomènes  mus- 
culaires dont  nous  parlons.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  gé- 
néral, c'est  que  chez  eux  la  rigidité  s'empare  très  tôt  des 
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muscles;  elle  est  ordinairement  déjà  assez  prononcée  trois 
heures  après  la  mort.  Ce  fait  est  en  rapport  avec  Tétat  d'épui- 
sement et  de  dénutrition  des  sujets,  ce  n*est  qu'un  cas  parti- 
culier d'une  loi  générale  que  Ton  peut  énoncer  ainsi  :  plus  la 
fatigue  des  muscles  a  été  grande  dans  les  derniers  moments 
de  la  vie,  moins  la  survie  musculaire  est  longue*.  Mais  en 
comparant  et  en  étudiant  de  près  les  observations,  nous  som- 
mes arrivés  à  trouver  de  sensibles  différences  qui  ne  peuvent 
s'expliquer  par  cette  loi.  Ainsi,  la  plupart  des  cadavres  con- 
servent pendant  la  première  heure,  à  l'avant-bras  et  à  la  main, 
des  muscles  suffisamment  excitables  pour  manifester  leur  ac- 
tion physiologique  ;  mais  il  existe  des  sujets  qui  se  prêtent 
mal  aux  recherches  et  refusent  de  répondre  à  toute  excitation 
une  demi-heure  après  la  mort,  il  en  est  d'autres,  au  contraire, 


*  Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  question  de  la  rigidité  cada- 
vérique ;  les  uns  font  commencer  celle^^i  deux  à  quatre  heures  après  la  mort 
(HoFMANN,  M6d,  16g. i  1881);  d'autres  retardent  son  apparition  jusqu'à  la  sixième 
et  même  la  douzième  heure  (Tourdes,  Dict,  encycL  des  mo.  méd,^  art*  Ca- 
davre, 1870).  C'est  qu'en  effet  il  est  impossible  de  fixer,  même  approximati- 
vement, à  quelle  époque  apparaît  la  rigidité,  car  celle-ci  est  subordonnée  à 
des  causes  nombreuses  qui,  presque  toutes,  agissent  de  la  même  manière, 
c'est-à-dire  par  la  fatigue  musculaire  qu'elles  produisent;  ainsi  la  rigidité  est 
très  rapide  dans  le  tétanos,  l'empoisonnement  par  la  strychnine  et  par  la  picro- 
toxine  (Brown-S£quard,  Propriété  et  usage  du  sang  rouge  et  du  sang  noir, 
Journ.  de  pbyaioL,  1858,  p.  862),  dans  les  convulsions  résultant  de  lésions 
expérimentales  de  la  moelle  cervicale  (Schroff,  Falck).  8ur  un  individu  ayant 
succombé  rapidement  à  la  fièvre  typhoïde  après  avoir  été  en  proie,  pendant 
deux  jours,  à  un  délire  violent  d'action,  l'un  de  nous  a  constaté  la  généralisa* 
tion  de  la  rigidité  moins  de  deux  heures  et  demie  après  la  mort.  Sur  les  sol- 
dats tués  après  une  lutte  acharnée  {Rigidité  cataleptique^  de  Du  Bois-Rbt- 
mono),  sur  les  animaux  surmenés,  la  rigidité  survient  presque  instantanément. 
Enfin,  Brown-Séquard  a  même  vu  la  rigidité  précéder  la  mort  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  très  adynamique  [Comptes  rendus.  Soc,  biol.y  1850,  p.  194). 

Dans  les  conditions  opposées,  lorsqu'il  n'y  a  eu  ni  dépérissement  graduel, 
ni  fatifi^ue  exagérée  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  la  rigidité  est  lente, 
au  contraire,  à  s'établir.  Chez  les  suppliciés,  elle  n'est  pas  complète  dix  heures 
(TouRDES,  loc,  cit.)y  onze  heures  (Brown-Séquard,  Mém,  Soc.  bioLy  1851, 
p.  147),  treize  heures  (Carre,  Gaz  hebd.,  1868,  p.  161)  après  la  mort.  Sur  un 
individu  qui  expira  une  demi-heure  après  s'être  tiré  un  coup  de  revolver  au 
niveau  de  la  tempe,  l'un  de  nous  a  constaté,  douze  heures  et  demie  après  le 
décès,  que  la  rigidité  était  incomplète  et  que  la  contractilité  idio-musculaire 
persistait  encore.  Sur  un  autre  individu  ayant  succombé  rapidement  à  la 
suite  d'une  fracture  du  crâne,  la  rigidité  était  également  incomplète  huit  haures 
et  demie  après  la  mort. 
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dont  la  complaisance  expérimentale  prolonge  très  notablement 
la  durée  de  cette  période. 

Nous  allons  essayer  à  présent  de  découvrir  les  causes  qui 
hâtent  ou  retardent  la  perte  de  Texcitabilité  et  l'installation 
de  la  rigidité  cadavérique. 

En  mettant  de  côté  les  sujets  morts  dans  la  période  de  réac- 
tion, chez  lesquels  les  phénomènes  musculaires  redeviennent 
ce  qu'ils  sont  sur  la  plupart  des  cadavres,  il  faut  établir  une 
grande  division  parmi  les  cholériques  :  les  uns,  les  plus  nom- 
breux, meurent  lentement  avec  refroidissement  progressif, 
les  autres  rapidement  avec  des  symptômes  fébriles  qui  sont 
survenus  d'emblée.  Bien  que  le  nombre  de  nos  observations 
soit  trop  faible  pour  nous  permettre  de  porter  un  jugement 
définitif,  nous  avons  de  la  tendance  à  admettre  que  sur  les 
sujets  morts  dans  un  état  fébrile  d'emblée,  la  contractilité 
post  mortem  est  plus  faible  et  plus  courte  que  sur  ceux  qui 
ont  succombé  en  pleine  algidité.  Nous  donnerons,  comme 
exemple,  notre  sixième  sujet  :  c'était  une  femme  vigoureuse 
et  bien  musclée,  prise  brutalement  du  choléra  en  pleine  santé, 
sa  température  était  de  39**  dans  l'aisselle  peu  de  temps  avant 
la  mort,  le  faciès  était  exactement  celui  d'un  typhique,  la  ma- 
ladie ne  dura  que  quelques  heures,  le  cadavre  nous  fut  livré 
vingt  minutes  après  le  décès;  à  ce  moment  il  y  a  déjà  perte 
absolue  de  Texcitabilité  musculaire,  il  est  impossible  d'obtenir 
même  des  contractions  fibrillaires,  la  contractilité  idio-mus- 
culaire,  qui  survit  toujours  la  dernière,  est  complètement  abo- 
lie. Nous  avons  cité  un  cas  extrême,  mais  nous  en  possédons 
plusieurs  qui,  pour  être  moins  frappants,  ne  parlent  pas  moins 
dans  le  même  sens.  Il  est  à  remarquer  que  sur  ces  sujets,  les 
muscles  avaient  gardé  une  souplesse  parfaite,  qu'il  n'y  avait 
aucune  trace  de  rigidité  commençante,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  chez  les  algides;  chez  ceux-ci,  en  effet,  la  rigidité 
empiète  peu  à  peu  sur  les  dernières  traces  de  la  contractilité, 
de  sorte  que,  pendant  un  certain  temps,  celle-ci  est  plutôt 
masquée  qu'éteinte,  de  plus  cette  rigidité  atteint  irrégulière- 
ment divers  faisceaux  d'un  muscle,  laissant  les  faisceaux  voi- 
sins capables  de  manifester  encore  leurs  propriétés. 
Â  quoi  faut-il  attribuer  dans  ces  cas  exceptionnels,  la  perte 
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presque  immédiate  de  Texcitabilité  musculaire?  Faut-il  faire 
intervenir  ici  la  présence  d'un  poison  spécial,  tenant  sous  sa 
dépendance  et  Tappareil  fébrile  et  l'anéantissement  muscu- 
laire? Ou  bien  faut-il  admettre  que  ces  variations  tiennent  à 
la  température  des  sujets  pendant  les  derniers  moments  de  la 
vie?  C'est  un  problème  fort  difficile  à  résoudre.  En  tout  cas, 
une  température  axillaire  de  89*  ne  nous  paraît  guère  devoif* 
être  incriminée,  il  est  peu  probable  qu'elle  désorganise  les 
muscles  des  membres,  car  sur  les  cadavres  de  sujets  ayant 
succombée  la  fièvre  typhoïde  hyperthermique,  la  contractilité 
par  les  procédés  mécaniques  se  conserve  assez  bien,  et  la  ri- 
gidité survient  de  bonne  heure.  Mais  nous  sommes  disposés 
à  voir,  dans  les  modifications  de  la  température,  l'explication 
des  difTérences  d'excitabilité  qui  existent  entre  les  cholériques 
algides.  Quand  nous  comparons  deux  algides,  par  exemple, 
nous  constatons  que  l'excitabilité  se  maintient  plus  longtemps 
chez  celui  qui  avait  l'abaissement  de  température  le  plus 
considérable.  Ainsi  notre  dernier  sujet,  mort  dans  Talgidité 
la  plus  intense,  a  présenté  des  mouvements  physiologiques 
pendant  une  heure  trois  quarts.  Nous  rappellerons,  à  ce  sujet, 
l'expérience  qui  consiste  à  refroidir  lentement  un  mammifère 
jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive,  l'animal  à  sang  chaud  est  ainsi 
transformé  en  animal  à  sang  froid  et  meurt  quand  sa  tempé- 
rature est  descendue  de  15  à  18"*  au-dessous  du  chiffre  normal; 
dans  ces  conditions,  la  persistance  de  la  contractilité  post 
morlem  est  au  moins  doublée*. 

On  sait  depuis  longtemps  déjà  (Doyère,  Charcot,  Lorain, 
Wunderlich)  que,  dans  le  choléra,  la  température  centrale 

*  Claude  Beraard  explique  de  la  même  façon  la  persistance  de  la  vie  chez  les 
cholériques  après  cessalion  du  pouls  :  «  Si  les  mammifères  et  l'homme  môme 
sont  amenés  à  cet  état  de  refroidissement  où  ils  ne  diflerent  plus  physiologi- 
qnement  d'un  animal  à  sang  froid,  alors  la  cessalion  de  la  circulation  ne  sera 
plus  immédiatement  mortelle,  l'activité  des  tissus  et  leurs  besoins  étant  émous- 
ses,  l'arrêt  du  sang  ne  produira  qu'à  la  longue  ses  fâcheux  eCtets.  On  connaît 
le  refroidissement  extrême  qui  accompagne  la  période  finale  de  certaines  ma- 
ladies, comme  le  choléra,  par  exemple.  En  1832,  lorsque  ce  fléau  ravageait 
Paris,  Magendie  a  pu  constater,  chez  des  malheureux  parvenus  à  la  période 
algide,  la  suppression  complète  du  pouls.  La  circulation  était  arrêtée  et  ce- 
pendant la  mort  n'était  pas  encore  arrivée;  certains  caractères  de  la  vie  per- 
sistaient. Un   individu,  auquel  il   avait  pu   ouvrir  Tartère   radiale  sans  qu'ii 
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s'élève  souvent  beaucoup,  surtout  dans  la  période  agonique; 
or,  nous  avons  été  surpris  de  la  faible  excitabilité  des 
muscles  profonds  du  tronc;  n'est-il  pas  rationnel  d'en  accuser 
l'élévation  de  la  température  centrale? 

En  résumé,  d'après  nous,  l'état  d'épuisement  des  cholé- 
riques favorise  l'abolition  des  fonctions  musculaires,  qui  dans 
tous  les  cas  est  très  rapide;  cette  abolition  est  encore  plus 
précoce  dans  les  muscles  profonds  du  tronc,  soumis  à  une 
haute  température  ;  la  fatigue  musculaire  est,  au  contraire, 
en  partie  contrebalancée  dans  les  membres,  quand  l'hypother- 
mie est  considérable,  l'abaissement  de  la  température  étant 
propice  à  la  conservation  des  propriétés  musculaires. 

Bennett-Dowler  avait  déjà  fait  des  recherches  en  ce  sens 
dans  le  choléra  et  surtout  la  fièvre  jaune;  il  n'avait  pu  décou- 
vrir aucune  corrélation  entre  la  température  des  derniers  mo- 
ments de  la  vie  et  la  durée  de  la  survie  musculaire. 

VIII.  —  La  température  du  milieu  dans  lequel  sont  plon- 
gés les  cholériques  après  la  mort  a  une  importance  beaucoup 
moins  grande  ;  c'est  ce  que  nous  avons  plusieurs  fois  vérifié 
en  modifiant  artificiellement  les  conditions  thermiques  :  ainsi 
des  cholériques,  immédiatement  après  la  mort,  étaient  enve- 
loppés dans  des  couvertures  de  laine  et  apportés  à  l'amphi- 
théâtre avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  le 
refroidissement,  puis  ils  étaient  déposés  sur  une  table  d'élain 
préalablement  échauffée  et  recouverte  d'alèzes  fréquemment 
arrosées  d'eau  à  40*  environ.  Or,  si  ces  sujets  ont,  en  général, 
perdu  leur  excitabilité  plus  tôt  que  ceux  qu'on  laissait  refroi- 
dir librement  à  la  température  des  derniers  jours  de  novembre, 
néanmoins  la  différence  a  été  peu  sensible. 

IX.  —  Nous  avons  cherché  quel  pouvait  être  le  rôle  de  la 
fatigue  sur  la  durée  de  l'excitabilité.  Par  un  petit  nombre  d'ex- 
citations mécaniques,  une  dizaine  environ,  nous  sommes  ar- 
rivés à  fatiguer  un  segment  musculaire  ;  ce  segment,  même 

s'écoulât  une  goutte  de  sang,  avait  encore  assez  do  force  pour  se  tenir  assis 
sur  son  lit,  réfléchissant  et  parlant.  L'homme,  refroidi  successivement,  avait 
été  amené,  par  la  maladie,  à  l'état  où  se  trouve  la  grenouille  à  laquelle  nous 
avons  enlevé  le  cœur.  »  {Cbêhur  animale^  187«>,  p.  162  1G3.) 
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après  un  long  repos,  ne  recouvrait  jamais  sa  parfaite  contrac- 
tilité  comme  il  le  fait  sur  le  vivant  ;  mais  la  fatigue  était  toute 
locale,  la  contractilité  des  parties  immédiatement  avoisinantes 
demeurait  intacte.  Avec  les  courants  faradiques^  nous  avons 
constaté  qu'après  une  série  de  dix  excitations  sur  le  même 
muscle  la  contraction  faiblissait,  qu'après  vingt  excitations 
elle  devenait  presque  nulle  et  se  réduisait  à  des  mouvements 
fibrillaires;  à  ce  moment  l'excitation  mécanique  du  muscle 
fatigué  par  l'électricité,  produisait  fort  bien  encore  le  myœ- 
dème  :  la  fibre  musculaire  ne  réagissait  plus  sous  l'influence 
de  la  faradisation,  mais  obéissait  encore  aux  stimulants  mé- 
caniques; après  un  repos  de  quelques  minutes,  le  muscle, 
soumis  de  nouveau  à  l'électricité,  reprenait  ses  fonctions,  mais 
toujours  à  un  degré  moindre,  si  bien  qu'à  chaque  nouvelle  série 
d'excitations  faradiques  on  notait  une  diminution  de  la  contrac- 
tilité du  muscle  qui  s'acheminait  peu  à  peu  vers  l'inertie  finale. 
Lorsque,  dès  le  début,  l'électrisation  était  poussée  jusqu'à 
la  disparition  de  toute  contraction  fibrillaire,  l'épuisement 
était  définitif  et  les  muscles  surmenés  par  l'électricité  entraient 
plus  rapidement  que  les  autres  en  rigidité. 

X.  —  Enfin,  il  était  intéressant  de  savoir  comment  se  com- 
portent les  muscles  atteints  de  crampes  pendantlavie.  Il  était 
à  supposer  par  analogie  que  ces  muscles  fatigués  par  l'exagé- 
ration de  la  fonction,  deviendraient  inexcitables  et  rigides  plus 
tôt  que  les  autres,  hypothèse  qui  a  été  vérifiée  par  Brown- 
Séquard  et  par  Brandt  dans  l'épidémie  de  1849*  ;  il  ne  nous 
a  pas  été  possible  de  faire  les  mêmes  constatations,  et  chez 
les  individus  qui  s'étaient  plaints  de  crampes  dans  les  mollets, 
les  droits  antérieurs  de  l'abdomen  ou  même  dans  les  biceps 

•  Brandt,  Thèse  inaug,  Paris,  1855.  Sur  un  cadavre  que  Tun  de  nous  a  eu 
l'occasion  d'observer  très  peu  de  temps  après  la  mort,  les  muscles  de  la  nuque 
immobilisaient  déjà  complètement  la  tête,  alors  que  la  mâchoire  inférieure 
était  encore  mobile.  Sur  quarante-cinq  examens  faits  par  nous,  c'est  le  seul 
cas  où  la  rifçidité  de  la  nuque  a  précédé  celle  de  la  mâchoire.  L'anomalie  paraît 
au  premier  abord  facile  à  expliquer  :  le  sujet,  atteint  de  méningite  tuberculeuse, 
avait  de  la  roideur  de  la  nuque  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie.  Toutefois 
nous  devons  faire  quelques  réserves,  la  roideur  pouvant  être  la  conséquence 
d*uoe  contracture  se  prolongeant  au  delà  de  la  vie,  aussi  bien  que  de  Tins- 
tallation  précoce  de  la  rigidité  cadavérique. 
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et  les  longs  supinateurs,  nous  n'avons  observé  aucune  modi- 
fication dans  la  durée  de  Texcitabilité  et  Tépoque  d'apparitioa 
de  la  rigidité  dans  ces  muscles.  Mais  nous  devons  igouter^ 
que  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'étudier  dos  cholériques 
tourmentés  par  des  crampes  très  intenses. 

Xi.  —  La  position  plus  ou  moins  déclive  qu'occupe  un  mem- 
bre a  peu  d'influence  sur  son  excitabilité.  Quand  sur  un  sujet 
l'un  des  membres  supérieurs  est  maintenu  relevé,  tandis  que 
l'autre  pend  verticalement,  l'état  d'anémie  ou  de  congestion 
des  muscles,  ne  modifie  en  rien  leur  excitabilité.  L'acide  car- 
bonique, dont  le  sang  des  cholériques  est  chargé,  n'a  pas 
provoqué  de  mouvements  spontanés  dans  ces  expériences. 

XIL  —  Chez  deux  individus  auxquels  nous  avions  injecté 
deux  litres  de  sérum  artificiel  dans  les  veines  peu  de  temps 
avant  la  mort,  nous  ne  remarquâmes  rien  de  particulier  du 
côté  de  l'excitabilité. 

II 

Muscles  involontaires. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  en  avoir  fini  avec  l'étude  de  la 
contractilité  pos/  mortem,  qu'à  signaler  notre  insuccès  cons- 
tant dans  tous  les  cas  où  nous  avons  essayé  d'électriser  les 
muscles  de  la  vie  végétative,  striés  ou  lisses. 

I.  —  Non  seulement  le  cœur  n'a  jamais  présenté  la  moin- 
dre contraction  spontanée  même  fibrillaire,  mais  il  s'est  tou- 
jours montré  înexcitable,  quel  qu'ait  été  le  procédé  d'excita- 
tion et  l'espace  de  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  la  mort  :  la 
piqûre,  la  section,  la  rayure,  les  petits  coups  secs,  la  faradi- 
sation,  l'application  d'eau  chaude  ou  d'eau  froide  n'ont  jamais 
réussi  à  réveiller  la  contractilité.  Le  cœurcoupé  à  différentes 
hauteurs  par  des  sections  horizontales  passant  par  tous  les 
points  intermédiaires  à  la  pointe  et  à  la  base  s'est  comporté 
absolument  de  même,  quand  les  tronçons  étaient  excités  ou 
abandonnés  à  eux-mêmes.  L'isolement  de  chacune  des  cavités 
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cardiaques,  Texcitation  de  la  surface  de  section,  de  la  face 
interne  du  cœur  et  des  muscles  papillaires  ont  toujours  donné 
des  résultats  négatifs.  L'oreillette  droite,  cet  ultimum  moriens, 
dont  la  survie  est  habituellement  si  considérable,  était  absolu- 
ment inerte.  Quant  aux  mouvements  ondulatoires  spontanés, 
si  bien  décrits  par  Vulpian  sur  les  animaux,  nous  n'avons 
pu  les  constatera 

La  veine  cave  supérieure  n*a  jamais  présenté  la  moindre 
contraction  spontanée  ou  provoquée. 

Malheureusement,  Texamen  microscopique  des  fibres  car- 
diaques n'a  pas  été  fait,  ce  procédé  nous  aurait  permis  peut- 
être  de  découvrir  encore  quelques  traces  de  contractilité. 

Nous  rechercherons  successivement  quelles  sont  les  causes, 
d'abord  de  la  perte  des  mouvements  spontanés,  ensuite  de 
TinexcitabiUté  de  la  fibre  cardiaque. 

1*  Bien  que  l'attention  des  auteurs  qui  ont  pratiqué  des 
autopsies  précoces  ne  paraisse  pas  avoir  été  fixée  sur  cette 
inertie  rapide,  et  qu'aucun  ne  la  signale  expressément,  néan- 
moins, comme  la  présence  des  battements  de  l'oreillette  droite 
est  un  phénomène  très  rare  dans  une  autopsie,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  ces  auteurs  auraient  noté  cette  particularité  re- 
marquable s'ils  l'avaient  constatée  ^.  Leur  silence  à  ce  sujet 
nous  paraît  donc  démontrer  que  cette  inertie  est  constante 
dans  le  choléra. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  cette  inertie  existe  égale- 
ment chez  des  individus  succombant  à  d'autres  affections; 
malheureusement  les  retards  apportés  par  les  délais  d'autop- 
sie s'opposent  à  toute  constatation  directe  de  ce  genre,  et, 
d'autre  part,  la  recherche  indirecte  par  l'auscultation  est  im- 
possible, car  la  systole  auriculaire,  même  dans  les  conditions 
normales,  est  trop  faible  pour  s'accompagner  d'aucun  bruit. 
Néanmoins  il  est  très  probable  que  les  battements  de  l'oreil- 


'  Vulpian,  Recherches  sur  la  durée  de  la  contractilité  du  cœur  après  la 
mort  {Mém.  Soc,  biol.,  1858,  p.  8). 

*  Dans  le  Mémoire  cité  de  Straus,  Roux,  Nocard  et  Thuillier,  plusieurs 
autopsies  faites  pou  après  la  mort  contiennent  la  description  du  cœur;  aucune 
ne  mentionne  des  mouvements  spontanés  ou  provoques  du  muscle  car- 
diaque. 
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lette  droite  cessent  avec  la  vie  dans  presque  tous  les  cas  où 
la  mort  n'est  pas  le  résultat  d'une  cause  accidentelle.  En  effets 
ce  n'est  pas  sur  des  animaux  surmenés  et  mourant  spontané- 
ment que  les  battements  rhythmiqugs  sont  observés;  c'est  or- 
dinairement sur  des  animaux  sacrifiés  rapidement,  en  pleine 
santé,  pour  les  besoins  d'une  expérience.  Des  conditions 
aussi  favorables  pour  l'observation  sont  réalisées  sur  toute 
une  catégorie  de  sujets  humains,  les  suppliciés  :  sur  eux,  en 
effet,  l'autopsie  peut  être  pratiquée  immédiatement  après  la 
mort  et  cette  mort  a  été  violente.  La  théorie  indique  donc  que, 
chez  eux,  la  persistance  des  battements  cardiaques  doit  être, 
sinon  constante,  du  moins  fréquente.  C'est  ce  que  prouve 
l'examen  des  observations  des  suppliciés  :  on  y  voit  nettement 
que  sur  l'homme  surpris  brusquement  en  pleine  santé  par  la 
mort,  comme  sur  les  animaux,  les  battements  du  cœur  droit 
peuvent  persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples  bien 
connus  de  la  persistance  remarquable  de  la  contractilité  car- 
diaque, nous  rappellerons  seulement  l'observation  de  la  fa- 
meuse guillotinée  sur  laquelle  Emmanuel  Rousseau  reconnut 
des  battements  rhythmiques  de  l'oreillette  droite  de  la  vingt- 
quatrième  à  la  vingt- septième  heure  après  la  mort;  et  l'his- 
toire du  supplicié,  ouvert  par  Marcellin  Duval,  qui  présenta 
pendant  quarante-cinq  minutes  des  battements  non  seule- 
ment de  l'oreillette,  mais  aussi  du  ventricule  droit  \  Toutefois, 
bien  que  tous  les  suppliciés  par  décollation  se  trouvent  dans 
des  conditions  en  apparence  identiques,  la  persistance  des 
contractions  rhythmiques  ou  autres  n'est  pas  constante.  Ainsi 
Nysten,  sur  onze  suppliciés,  ne  parvint  pas  une  seule  fois  à 
constater  la  moindre  contraction  cardiaque  spontanée  ;  il  en 
lut  tout  récemment  de  même  dans  l'autopsie  du  supplicié 
Gampi,  pratiquée  par  Laborde  une  heure  et  quelques  minutes 
seulement  après  la  décollation  ^.  Mais  la  contradiction  n'est 
qu'apparente,  un  procédé  fort  simple  réussit  très  souvent  à 

*  Rapprocher  de  ces  fails  celui  de  Lamarre  (de  Honfleur),  et  les  expériences 
de  Vulpiaa  sur  des  chiens  (Mém.  Soc.  bioL,  1858,  p.  3). 

*  Rapprocher  les  faits  de  Tourdes,  Decaisne,  plusieurs  cas    de  Robin  et 
Onimus,  etc. 
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réveiller  la  contractilité  cardiaque  non  pas  éteinte,  mais  endor- 
mie*. 

En  résumé,  sur  Thomme  dont  le  cœur  n'a  pas  été  surmené, 
comme  sur  les  animaux,  la  survie  des  mouvements  rhyth- 
miques  spontanés  ou  provoqués  par  l'insufflation  est  la  règle  ; 
mais  en  dehors  de  ces  conditions,  Tinertie  post  mortem,  si 
elle  n'est  pas  constante,  doit  tout  au  moins  exister  dans  Tim  - 
mense  majorité  des  cas  où  prédomine  l'asphyxie  avec  sur- 
distention;  car  on  sait,  depuis  les  expériences  de  Nysten, 
que  la  surdistension  du  cœur  droit  est  très  préjudiciable  aux 
fibres  musculaires^. 

2**  Le  cœur,  avons-nous  dit,  ne  répondait  à  aucune  exci- 

*  Ce  procédé  consiste  à  rendre  à  la  poche  musculeuso  sa  tension  normale 
en  y  injectant  un  fluide  quelconque;  c'est  le  plus  souvent  de  Taîr  que  l'on  em- 
ploie et  que  l'on  fait  pénétrer  par  la  veine  cave  supérieure  ou  Tun  des  troncs 
brachio-céphaliques  veineux,  après  avoir  eu  soin  d'oblitérer  la  lumière  de  la 
veine  cave  inférieure.  Â  peine  Toreilletle  et  le  ventricule  droits  sont-Ils  faible- 
ment distendus,  qu'ils  reprennent  leurs  mouvements  rhythmiques;  la  contrac- 
tion est  bible,  il  est  vrai,  et  à  peine  ébauchée  au  niveau  du  ventricule,  mais 
elle  est  énergique  dans  l'oreillette  et  le  nombre  des  battements  peut  s'élever  à 
soixante  par  minute  (Robin,  Obs.  anat.  et  physiol.  faites  sur  an  supplicié  par 
décollation,  ^ourn.  (fanat,^  1869).  Ce  procédé  était  déjà  connu  de  Haller 
[Elemeatia  physiologiao);  Nysten  {Recherches  de  physiologie  et  de  chimie 
pathologiques  y  Paris,  1811)  l'emploie  fréquemment  dans  ses  expériences. 

•  Nysten,  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologiques.  Paris, 
1811,  p,  365  : 

«  ...  lorsque,  les  gros  vaisseaux  ayant  été  ménagés  à  l'ouverture  du  cadavre 
je  laissais  le  cœur  gorgé  de  sang,  comme  il  l'est  dans  toutes  les  asphyxies, 
il  a  plusieurs  fois  perdu  très  promptement  sa  contractilité,  ek  Èeaucoup  plus 
lot  que  les  muscles  de  l'appareil  locomoteur.  J'ai  remarqué  qu'il  était  alors 
très  distendu  et  j'ai  attribué  l'extinction  de  sa  contractilité  à  cet  état  de  dis- 
tension qui,  s'opposant  d'abord  mécaniquement  à  ses  mouvements,  a  Uni  par 
en  anéantir  lo  source...  » 

L'expérience  suivante  démontre  que  le  cœur  peut  reprendre  son  rhythme 
normal,  lorsqu'il  n'a  pas  eu  à  lutter  trop  longtemps  contre  la  distension  :  l'un  de 
nous  tue  un  jeune  chien  de  deux  jours  par  strangulation  ;  le  thorax  est  ouvert 
immédiatement  après  les  derniers  efforts  respiratoires,  le  cœur  droit  est  exces- 
sivement distendu,  il  présente  encore  des  battements  rhythmiques  mais  très 
espacés  ;  il  est  alors  détaché  et  placé  dans  une  soucoupe,  les  mouvements 
rhythmiques  se  continuent  chassant  à  chaque  fois  une  petite  quantité  de  sang  ; 
peu  à  peu  les  mouvements  deviennent  plus  énergiques  et  plus  nombreux,  puis 
ils  redeviennent  progressivement  faibles  et  rares  quand  la  quantité  de  sang 
n'est  plus  assez  considérable  pour  tendre  les  parois  cardiaques.  Il  suffit  alors 
d'injecter,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
dans    la  veine  cave  supérieure,   pour  voir    immédiatement    les  battements 
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tation.  A  quelle  cause  faut-il  attribuer  cette  abolition  précoce, 
absolue,  définitive  de  l'excitabilité  cardiaque  sur  les  cadavres 
des  cholériques?  Convient-il  d'accuser  ici  Tépuisement  ex- 
trême des  cholériques  ?  Cette  cause  nous  paraît  insuffisante. 
Pourquoi,  en  effet,  cette  cause  générale  agirait-elle  avec  plus 
d'intensité  sur  le  cœur  que  sur  les  muscles  périphériques? 
11  faut  donc  chercher  dans  des  troubles  locaux  Texplication 
de  cette  inertie.  Parmi  les  nombreuses  hypothèses  ^  que  sou- 
lève cette  question  complexe  et  par  suite  difficile  à  résoudre, 
il  en  est  une  à  laquelle  nous  attachons  une  certaine  impor- 
tance, parce  qu'elle  concorde  bien  avec  les  symptômes  obser- 
vés pendant  la  vie  et  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre. 
Nous  voulons  parler  de  la  répartition  vicieuse  du  sang  dans 
le  système  circulatoire,  ce  qui  a  pour  effet  d'amener  la  fatigue 
et  la  distension  des  cavités  droites  du  cœur. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  à  l'ouverture  du  thorax  d'un 
cholérique,  c'est  l'anémie,  la  sécheresse  et  le  retrait  des  pou- 
mons vides  de  sang  et  d'air  ^  ;  c'est  la  distension  quelquefois 
excessive  des  gros  troncs  veineux,  du  cœur  droit  et  de  l'oreil- 
lette gauche  par  un  sang  noir,  épais  et  poisseux.  Il  y  a  donc 
un  contraste  très  marqué  entre  la  vacuité  des  poumons 
et  la  réplétion  du  cœur  droit,  ce  qui  revient  à  dire  que  chez 
les  cholériques  la  petite  circulation  est  très  gênée. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  rétention  de  la  presque  totalité 


reprendre  de  la  vigueur  et  de  la  fréquence.  A  l'aide  d'injections  successives 
les  ballements  rhylhmiques  persistèrent  plusieurs  heures.  Quant  aux  contrac- 
tions ondulatoires,  elles  peuvent  persister  fort  longtemps  même  sur  des  sujets 
morts  par  asphyxie.  C'est  ce  qu'a  démontré  Vulpian,  dans  le  mémoire  cité 
plus  haut,  où  il  rapporte  un  certain  nombre  d'expériences  faites  sur  des 
surmulots,  des  cochons  d'Inde  et  des  chiens  empoisonnés  par  le  curare. 

*  Action  spéciale  du  poison  cholérique  sur  le  cœur,  aliénation  possible  de  la 
fibre  cardiaque,  acidité  du  sang,  rétention  de  produits  excrémenlitiels  dans  le 
sang  par  suppression  des  fonctions  rénales. 

*  tt  Les  organes  de  la  respiration  sont  dans  Tétai  le  plus  parfait  d'intégrité  : 
les  poumons  secs,  non  crépitants,  ne  sont  jamais  engoués  de  sérosité,  comme 
dans  les  maladies  avec  agonie  râleuse...  «  (J.  CruveilhiivR,  Anat,  p&th.  du 
corps  humaiUy  t.  I,  xiv*  livraison,  p.  39.) 

«  Les  poumons  s'affaissent  complètement  à  l'ouverture  du  thorax,  leur 
partie  antérieure  est  pâle,  anémiée;  sur  une  coupe,  on  est  frappé  de  Téiat  de 
sécheresse  du  parenchyme.  (Niemeyer.)  »  (Dici,  encycl.  des  se.  méd.^  art. 
Choléra,  par  Làveran,  p.  843). 
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du  sang  en  amont  des  poumons?  C'est  évidemment  Tépaissis- 
sement  de  ce  liquide,  conséquence  de  Thémorrhagie  séreuse 
énorme,  qui  s'est  produite  à  la  surface  du  tube  digestif.  Cette 
modification  dans  la  fluidité  du  sang  est  constante,  et,  dans 
les  cas  foudroyants,  Tépaississement  est  tout  aussi  grand  et 
peut  être  plus  considérable  que  dans  les  cas  ordinaires*.  Cet 
état  du  sang  tire  donc  de  sa  constance  une  grande  valeur  et 
suffit  à  expliquer,  le  plus  souvent,  les  troubles  de  la  circu- 
lation. 

La  relation  qui  existe  entre  robstacle  à  la  pénétration  du 
sang  dans  les  poumons  et  Tinertie  post  mortem  précoce  du 
cœur  est  évidente  :  les  cavités  droites  du  cœur,  dans  la  pé- 
riode algide,  luttent  sans  relâche  contre  un  contenu  qui  se 
meut  difficilement,  les  fibres  cardiaques  sont  surmenées, 
exactement  comme  dans  les  expériences  ou  des  bulles  d'air, 
des  poussières  ou  des  graines  sont  introduites  dans  la  petite 
circulation.  Qu'arrive-t-il  en  pareil  cas?  C'est  un  excès  de 
tension  dans  les  cavités  droites,  résultat  de  l'oblitération 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  territoires  vascu- 
laires. 

Jusqu'ici  nous  avons  supposé  les  poumons  exsangues, 
parce  qu'il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas;  mais  il  existe 
des  autopsies  ou  des  congestions,  des  infiltrations  sanguines, 
de  l'apoplexie  (Tholozan)  ont  été  constatées.  Cela  importe  peu 
à  notre  point  de  vue  ;  en  effet,  que  le  sang  trop  épais  stagne 
au  seuil  du  poumon,  ou  qu'une  fois  engagé  dans  les  capil- 
laires pulmonaires  il  ne  puisse  progresser,  cela  revient  au 
même  au  point  de  vue  mécanique  ;  dans  les  deux  cas,  il  y  a 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  petite  circulation,  et  par 
conséquent  suractivité  et  fatigue  du  cœur  droit. 

Pendant  l'agonie,  le  travail  du  cœur  veineux  est  encore 
plus  excessif  ;  il  se  contracte  sur  une  masse  liquide  souvent 
déjà  en  partie  coagulée,  et,  de  plus,  le  nombre  de  ses  batte- 
ments augmente  beaucoup,  puisqu'il  est  obligé,  ici  comme 
toujours,  de  suivre  le  ventricule  gauche,  la  cavité  cardiaque 
qui  imprime  son  rhythme  au  cœur  tout  entier;  or,  ce  ventri- 

*  Hatem,  Cours  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine,  1884  (Exlr.  do 
la  Revue  scicntif,,  19  juillet  1884). 
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oule  se  contractant  presque  à  vide,  en  arrive  à  un  degré  de 
fréquence  extrême.  Ainsi  donc,  non  seulement  le  cœur  droit 
s'épuise  sur  un  contenu  presque  immobile,  mais  de  plus  il 
répèle  ses  efforts  stériles  avec  une  fréquence  tout  à  fait 
anormale  ;  c'est  donc  une  véritable  attaque  d'asystolie.  Or, 
c'est  une  loi  de  physiologie  générale  bien  connue,  que  plus 
le  travail  d'un  muscle  a  été  considérable  avant  la  mort,  plus 
aussi  la  perte  de  la  contractilité  post  morlem  est  précoce. 
Cette  loi  est  applicable  au  cœur  aussi  bien  qu'au  reste  du  sys- 
tème musculaire.  Qu'y  a-t-il  dès  lors  de  surprenant  que  l'oreil- 
lette droite  elle-même  ait  perdu  ses  propriétés  immédiatement 
après  la  mort? 

Mais  si,  sans  attendre  la  mort,  l'on  vient  en  aide  au  cœur 
droit  qui  ne  peut  plus  suffire  à  sa  tâche;  si,  par  une  injection 
d'eau  salée^  on  le  débarrasse  du  sang  qui  l'oppresse,  alors  la 
spène  change  immédiatement  et  le  malade  revient,  pour  ainsi 
dire,  à  la  vie.  Tout  à  l'heure  le  pouls  était  d'une  petitesse  et 
d'une  rapidité  extrêmes,  il  faisait  peut-être  même  défaut,  le 
premier  bruit  du  cœur  manquait^  témoignant  de  la  faiblesse 
de  la  contraction  cardiaque  ;  à  présent,  le  pouls  se  relève,  l'op- 
pression disparaît,  et  l'effet  sera  d'autant  plus  accentué  et  plus 
durable  que  la  quantité  de  liquide  injecté  aura  été  plus  co- 
pieuse \  Tel  paraît  être  le  mécanisme  des  véritables  résurrec- 
tions (Lorain,  etc.)  qu'ont  opéré  les  injections  intra-veineuses 
de  solutions  salines  ;  il  s'agit  simplement  de  diluer  le  sang, 
de  lui  restituer  sa  fluidité,  afin  de  lui  permettre  de  franchir 
les  capillaires  pulmonaires.  Magendie*  l'avait  déjà  démontré, 
il  y  a  longtemps  :  il  injectait  de  l'eau  par  l'artère  pulmonaire 
sur  un  cadavre  de  cholérique,  et  voyait  le  sang  sortir  faci- 
lement par  les  veines  pulmonaires. 

En  résumé,  nous  croyons  que  l'affaiblissement  général,  la 
surdistension  de  l'oreillette,  sa  fatigue  excessive  sont  les 
causes  de  l'inertie  précoce;  et  nous  admettons,  par  analogie, 

'  Dujardin-Beaumetz  fait  cette  remarqua  importante  que  les  cas  de  succès 
sont  ceux  dans  lesquels  les  injectious  ont  été  faites  à  très  haute  dose  :  Tiiomas 
Latta  injecta,  en  douze  heures,  10kg,230  de  solution  saline;  Th.  Weatherill  (de 
Liverpool),  en  treize  heures,  13)^8,150  de  même  solution. 

*  Maobndie,  Leç.  sur  le  choléra,  18S2. 
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cette  inertie  comme  très  probable  dans  nombre  d*affections 
qui  se  terminent  par  l'asphyxie*. 

II.  —  Le  diaphragme  tait  frappé  de  la  même  impuis- 
sance que  le  cœur.  Nous  avons  essayé  en  vain,  et  l'excita- 
tion directe  du  muscle  et  l'excitation  indirecte  par  le  phré- 
nique,  nerf  qui  pourtant,  d'après  les  auteurs,  conserverait 
très  longtemps  ses  propriétés  conductrices.  Au  début,  non 
seulement  nous  comptions  obtenir  par  l'excitation  du  dia- 
phragme de  simples  secousses  musculaires,  mais  même  ré- 
veiller des  contractions  rhythmiques,  rappelant,  par  leur 
nombre  et  leur  régularité,  la  respiration  normale.  Brown- 
Séquard,  puis  Vulpian  ont  observé,  en  effet,  ces  mouvements 
après  la  destruction  de  la  moelle  épinière  et  la  section  des 
nerfs  phréniques^.  Toutefois,  ces  mouvements  rhythmiques 
n'ont  été  reconnus  que  sur  des  lapins  très  jeunes  ou  sur  des 
chiens;  ils  n'existent  peut-être  pas  chez  l'homme.  Quant  à 
l'absence  de  la  réaction  par  la  faradisation,  et  même  du 
myœdème,  nous  croyons  qu'elle  s'explique  par  le  surcroît  de 
travail  que  le  diaphragme  est  obligé  de  fournir  dans  le  cho- 
léra, pour  suffire  à  l'hématose. 

III.  — r  Nous  arrivons  maintenant  aux  organes  composés  de 
fibres  lisses. 

L'œsophage,  l'estomac,  l'intestin,  les  uretères,  exposés  à 
l'air  frais  dans  la  cavité  abdominale  largement  ouverte,  ou 

*  En  termiDant,  nous  mentionnerons  le  passage  suivant  du  mémoire  du  pro- 
fesseur Vulpian  :  «  Je  n*ai  pu  faire  d'observations  chez  l'homme.  Je  suis  bien 
persuadé  qu'en  mettant  en  usage  les  divers  procédés  dont  je  me  suis  servi 
pour  reconnaître  l'état  de  la  contractilité  après  la  mort,  on  arriverait  à  des  ré- 
sultats analogues  à  ceux  que  J'ai  obtenus,  c'est-à-dire  que,  dans  certains  cas, 
on  verrait  à  l'aide  du  microscope  les  mouvements  ondulatoires  spontanés 
persister  dans  les  oreillettes  et  les  veines  caves  et  pulmonaires  plus  de  qua- 
rante-huit heures.  Et  il  y  aurait  des  études  intéressantes  à  faire  sur  V in- 
fluence des  divers  genres  de  mort,  sur  la  durée  de  ces  phénomènes.  »  (Mém. 
Soc.  biol.,  1858.) 

*  Brown-Séquard  (Comptes  rendus^  Soc.  biol.,  1849,  p.  158),  Mouvements 
rhythmiques  des  muscles  respirateurs  et  locomoteurs  après  la  mort.  —  Brown- 
SÉQUARD  {Journ.  de  pbysiol.^  1859,  p.  115-119),  Du  rhythme  dans  le  dia- 
phragme et  les  muscles  de  la  vie  animale  après  la  séparation  des  centres 
nerveux.  —  Dans  une  communication  toute  récente  {Soc.  biol.,  séance  du 
21  mars  1885),  Brown-Séquard  exprime  la  même  opinion. 
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sur  la  table  d'amphithéâtre,  n'ont  jamais  été  pris  du  plus 
léger  mouvement  péristaltique.  Il  est  pourtant  fréquent  de 
voir,  sur  l'intestin  d'un  animal  qui  vient  d'être  sacrifié,  les 
mouvements  péristaltiques  s'établir  aussitôt  ou  peu  après  l'ou- 
verture du  ventre. 

La  faradisation ,  continuée  pendant  un  certain  temps  sur 
ces  organes  chauds  ou  complètement  refroidis,  n'a  Jamais  été 
suivie  du  moindre  effet;  et  pourtant  si  les  courants  d'induc- 
tion ne  sont  pas  favorables  à  la  production  du  péristaltisme 
comme  les  courants  galvaniques,  ils  n'en  agissent  pas  moins 
sur  rintestin  et  déterminent  une  contracture  locale  au  niveau 
de  chaque  pôle,  avec  relâchement  du  segment  intermédiaire. 

Jamais  la  percussion  et  les  autres  procédés  mécaniques 
n'ont  été  accompagnés  d'une  détente  brusque  de  l'intestin, 
suivie  d'une  contraction  énergique  du  point  percuté*. 

Mais  ce  qui  est  encore  plus  digne  de  remarque,  c'est  que 
l'application  d'eau  chaude  ou  de  corps  chauds  sur  ces  muscles 
thermostaltiques  a  toujours  été  sans  résultat;  pourtant,  tout 
le  monde  connaît  leur  exquise  sensibilité  à  la  chaleur.  «  Si, 
dans  un  vase,  dit  Claude  Bernard,  on  place  à  côté  d'un  ther- 
momètre les  intestins  d'un  lapin  récemment  mort,  mais  dont 
les  mouvements  péristaltiques  ont  cessé  à  la  température  am- 
biante, dès  qu'on  fait  arriver  de  Tair  chaud  dans  le  vase,  on 
voit  qu'à  une  température  déterminée  les  mouvements  péris- 
taltiques réapparaissent  avant  que  le  thermomètre  ait  indiqué 
la  variation  de  température,  ce  qui  revient  à  dire  que  les 
muscles  de  l'intestin  sont  plus  sensibles  à  l'action  de  la  cha- 
leur que  le  thermomètre  lui-même^.  » 

L'inertie  du  tube  digestif  peut  reconnaître  parfois  pour 
cause  l'état  de  flaccidité  des  parois  intestinales,  car  c'est 
une  règle  générale  que  tous  les  organes  creux  ne  sont  invi- 
tés à  manifester  leur  action  que  si  leurs  parois  ont  un  léger 
degré  de  tension  ;  il  semble  que  la  fibre  lisse,  comprise  dans 
l'épaisseur  d'une  membrane  flasque,  manque  de  point  d'ap- 

'  Legros  et  Onimus,  Recherches  expérimentales  sur  leH  mouvemeals  de  rin- 
testin [JouPD,  d'anat.^  1869,  Conclusions,  p.  195).  —  Legros  et  Onimus,  De  la 
contraction  des  muscles  de  la  vie  végétative  (Journ.  (faaaL,  18Ô9,  p.  436). 

*  Claude  Bernard,  Chaleur  animale,  1876,  p.  S68. 
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pui  ;  aussitôt  que  celui-ci  lui  est  rendu,  la  contraction  est  pos- 
sible. Mais  cette  explication  ne  pourrait  convenir  qu'à  un 
petit  nombre  de  cas,  car  parmi  les  cadavres  que  nous  avons 
autopsiés,  les  uns  avaient  un  intestin  dilaté,  quelquefois  ex- 
cessivement S  d'autres  un  intestin  de  calibre  normal,  d'autres 
enfin  un  intestin  revenu  sur  lui-même  ;  dans  ces  trois  cas 
pourtant,  l'inertie  était  la  même. 

Nous  croyons  trouver,  dans  un  état  de  parésie  spécial  du 
tube  digestif,  la  cause  de  cette  inertie  post  mortem.  Cette 
parésie  n'existe  pas,  bien  entendu,  dès  le  début  de  l'attaque 
cholérique;  au  contraire,  l'appareil  digestif,  qui  est  le  premier 
et  le  plus  gravement  intéressé,  manifeste  d'abord  ses  souf- 
frances par  des  phénomènes  d'intolérance,  par  des  vomisse- 
ments répétés,  des  selles  très  nombreuses,  accompagnées  de 
bruyants  borborygmes  et  de  violentes  coliques,  ce  qui  indique 
que  les  contractions  périslal tiques  sont  intenses.  Puis  les  co- 
liques cessent,  la  diarrhée  s'écoule,  pour  ainsi  dire,  passive- 
ment comme  d'un  tube  inerte  ;  enfin,  dans  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie,  les  selles  sont  rares  ou  font  même  défaut. 
Quelquefois  la  paralysie  intestinale  apparaît  d'emblée,  c'est  le 
choléra  sec,  simple  variété  caractérisée  uniquement  par  la 
distension  passive  de  Tiniestin  qui  ne  réagit  pas  pour  expul- 
ser son  contenu. 

A  la  suractivité  du  tube  digestif  a  donc  succédé  sa  parésie. 
Mais  celle-ci  doit  être  mise  sur  le  compte  non  seulement  de  la 
fatigue,  mais  aussi  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  sous- 
jacente,  suivant  la  loi  de  Stokes.  c  La  phlegmasie  de  cet  ap- 
pareil, dit  Hayem,  est  à  coup  sûr  spécifique  ;  à  ce  titre  elle 
présente  des  lésions  anatomo-pathologiques  particulières  ;  mais 
ces  caractères  permettent,  en  dernière  analyse,  de  la  rattacher 
à  une  des  modalités  du  processus  inflammatoire  ^  » 

IV.  —  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  une  seule  fois  de  constater 


*  Dans  le  choléra  sec,  après  ligature  de  Tœsophage  et  du  rectum,  Hayem  a 
trouvé  5  litres  de  liquide  dans  le  tube  digestif  {Cours  de  tbérapeaUqae  de  la 
Faculté,  1884), 

'  Hatem,  Cours  d$,  thérapeutique  de  la  Faculté,  1884. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


134  E.  JEANSBLMB  BT  M.   LERMOYEZ. 

les  contractions  rhy  thmiques  des  uretères  qui  ont  été  signalées 
sur  des  animaux  récemment  morts*. 

V.  —  Nous  avons  omis  à  dessein,  jusqu'ici,  une  cause  qui 
nous  paraît  agir  sur  tous  les  muscles  plongés  dans  les  cavités 
du  tronc,  les  muscles  volontaires  (psoas^  iliaque,  carré  lom- 
baire), comme  les  muscles  involontaires  (cœur,  diaphragme, 
tube  digestif)  :  c'est  Télévation  de  la  température  centrale. 
Nous  nous  proposions  d'étudier  l'effet  de  cette  élévation  pen- 
dant la  vie  ou  après  la  mort,  sur  la  durée  de  la  survie  muscu- 
laire, nous  n'avons  pas  eu  le  temps  de  relever  des  indications 
thermométriques  ;  une  seule  fois,  vers  la  fin  de  la  vie,  sur  un 
su^jet  ayant  35°  dans  l'aisselle,  le  thermomètre  rectal  mar- 
quait 41°.  A  l'autopsie,  nous  avons  pu  constater  l'inexcitabili té 
absolue  des  muscles  profonds  volontaires  ou  involontaires. 
Plusieurs  fois,  mais  nous  n'avons  pas  d'indications  sur  la  tem- 
pérature centrale  pendant  la  vie,  l'excitabilité  des  muscles  pro- 
fonds du  tronc  fut  très  courte  et  très  faible.  Ces  résultats  con- 
cordent avec  ceux  qui  ont  été  trouvés  par  Claude  Bernard  sur 
les  mammifères  dont  on  élève  la  température  de  4  à  5°  ;  dans 
ce  cas  :  c  En  ouvrant  le  cadavre  immédiatement  après  la 
mort,  dit-il,  nous  avons  constaté  généralement  un  arrêt  des 
battements  du  cœur,  une  coloration  noire  du  sang  dans  les 
artères  et  dans  les  veines,  quelquefois  des  taches  ecchymo- 
tiques,  analogues  aux  taches  de  purpura,  sur  la  peau.  Enfin 
la  rigidité  cadavérique  survient  avec  une  très  grande  rapi- 
dité \..  »  Et,  plus  loin  :  c  Nous  voyons  le  cœur  qui,  d'habi- 
tude, continue  à  battre  après  la  mort,  complètement  arrêté, 
et  si  nous  essayons  de  galvaniser  les  muscles  d'un  membre 

*  Brown-Séquard,  dans  Expérimental  researcbes,  New-  York,  1853,  p.  108, 
signale  les  contractions  rbythmiques  des  uretères  sur  les  animaux  récemment 
tués.  Vulpian  les  a  observées  sur  le  cochon  d'Inde  et  le  chien  ;  il  a  constaté, 
de  plus,  que  chez  le  premier  l'excitation  se  propage  des  deux  côtés,  vers  le 
rein  et  la  vessie;  chez  le  second,  comme  l'avait  déjà  démontré  Dondera,  seu- 
lement vers  la  vessie.  Vulpian  ajoute  :  c  D'après  ce  qui  a  été  constaté  chez 
les  animaux,  il  est  certain  que  les  uretères,  chez  l'homme,  jouissent  d*une 
contractililé  très  prononcée  et  de  mouvements  spontanés,  probablement  rhyth 
miques.  »  (Comptes  rendus  Soc.  bioL,  1858,  p.  30  et  suiv.  Sur  la  contracti- 
lité  des  uretères.) 

'  G14AUDB  Bernard,  Chaleur  animale^  p.  356. 
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soit  directement,  soit  par  Tintermédiaire  des  nerfs,  nous  les 
voyons  rester  immobiles  et  n'offrir  aucune  trace  de  contrac- 
tilitéV..  >  €  De  même,  les  mouvements  péristaltiques  de  Tin- 
testin  cessent  complètement  si  Ton  dépasse  certaines  limites 
de  température.  Dans  ce  cas-là,  c'est  la  mort,  mort  complète, 
absolue,  inévitable,  qui  saisit  le  tissu  musculaire'...  » 

Toutes  les  causes  énumérées  plus  haut  ne  sont  probable- 
ment pas  les  seules  qui  hâtent  la  mort  du  muscle  et  plusieurs 
doivent  sans  doute  se  combiner  ensemble  pour  arriver  à  ce 
résultat.  En  effet,  parmi  les  observations  rapportées  par 
Straus,  Roux,  Nocard  et  Thuillier,  dans  le  mémoire  qu'ils 
ont  publié  à  la  suite  de  leur  mission  en  Egypte,  il  y  en  a  huit 
dans  lesquelles  Tautopsie  a  été  pratiquée  peu  de  temps  après 
la  mort  ^ 

Deux  fois  des  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  grêle 
sont  signalés.  L'un  de  ces  cas  est  fort  intéressant  :  une 
femme  jeune  meurt  moins  de  vingt-quatre  heures  après  le 
début  de  Tattaque  cholérique,  en  pleine  algidité,  avec  crampes, 
vomissements,  diarrhée.  L'autopsie  faite  immédiatement  après 
la  mort  montre  à  l'ouverture  de  l'abdomen  des  mouvements 
péristaltiques  très  visibles  de  l'intestin  grêle.  La  température 
prise  dans  la  veine  cave  inférieure  immédiatement  au-dessous 
du  diaphragme,  est  de  42**,5.  Cette  observation  prouve  :  l**que 
l'inertie  de  l'intestin  n'est  pas  une  règle  absolue  ;  2**  qu'une 
température  dépassant  de  plus  de  5"  le  chiffre  normal,  ne  tue 
pas  nécessairement  chez  l'homme  les  fibres  lisses,  quand 
celles-ci  ne  sont  pas  exposées  trop  longtemps  à  l'influence  de 
l'hyperthermie.  Cette  température  était,  en  effet,  probablement 
agonique,  et  l'autopsie  ayant  été  faite  immédiatement  après 
la  mort,  les  fibres  lisses  y  ont  été  soumises  très  peu  de  temps. 
Il  n'est  fait  mention,  dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  d'aucun 
mouvement  du  gros  intestin,  de  l'estomac,  des  uretères  ou  de 
l'utérus  ^ 

*  Claude  Bernard,  Chaleur  animale,  p.  965. 

*  Claude  Bernard,  Chaleur  animale^  p.  369-70. 

'  Immédiatement  après  le  décès,  deux  fois  ;  une  demi-beure  après,  une  fois  ; 
deux  heures  après,  deux  fois  ;  trois  heures  après,  une  fois  ;  quatre  heures 
après,  une  fois  ;  cinq  heures  après,  une  fois. 

*  Vide,  au  troisième  mois  de  la  grossesse  ou  peu  après  l'accouchement. 
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III 

Nerfs  moteurs. 

I.  —  L'excitation  des  nerfs  cubital,  radial,  médian  ou  phré- 
nique  et  de  leurs  rameaux,  au  point  où  ils  s'enfoncent  dans 
les  muscles,  a  toujours  donné  des  résultats  négatifs.  La  com- 
pression, le  choc,  la  piqûre,  le  pincement,  la  section,  le 
broiement,  la  cautérisation  avec  les  acides  dilués,  les  courants 
iaduits  ascendants  et  descendants  appliqués  sur  les  nerfs  dé- 
nudés ou  non,  ont  complètement  échoué.  L'excitation  des  nerfs 
faite  une  demi-heure  à  trois  heures  après  la  mort,  paraît  être, 
au  premier  abord,  dans  les  conditions  requises  pour  réussir. 
D'après  Onimus,  en  effet,  les  filets  nerveux  terminaux  qui  se 
rendent  aux  extenseurs,  ne  perdent  leurs  propriétés  que  deux 
heures  après  la  mort,  et  les  (îlets  qui  pénètrent  dans  les  fléchis- 
seurs, seulement  quatre  heures  plus  tard\  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  cet  auteur  opérait  sur  des  cadavres  de  suppliciés, 
c'est-à-dire  de  sujets  surpris  en  pleine  santé  par  la  mort  ;  or, 
dans  ces  conditions,  la  survie  des  nerfs  est  beaucoup  plus 
grande,  et  Brown-Séquard,  dans  des  expériences  sur  des 
chiens,  fait  observer  que  le  sciatique  des  animaux  vigoureux 
garde  son  excitabilité  quelquefois  pendant  quarante  minutes, 
tandis  qu'il  ne  résiste  pas  quinze  à  vingt  minutes  sur  des 
chiens  épuisés*.  Les  cholériques  se  trouvent  précisément  dans 
ces  conditions  d'épuisement,  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'être  sur- 
pris de  cette  inexcitabilité  précoce. 

Peut-être  les  courants  continus  nous  auraient-ils  donné  ce 
que  nous  refusaient  les  courants  induits,  peut-être  aussi  au- 
rions-nous pu  tenter  de  restituer  aux  nerfs  leurs  propriétés 
motrices,   en  injectant  dans  les  veines  du  sang  oxygéné? 

*  Onimus,  Modification  de  rexcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  après  la 
mort  (JourD,  d'anaL^  1880). 

•  Brown-Séquard,  Propriété  et  usage  du  sang  rouge  et  du  sang  noir  {Journ, 
de  physioL,  1858). — Brown-Séquard,  dans  une  communication  toute  récente, 
(Soc,  biol.^  séance  du  SI  mars  1885),  dit  qu*il  a  trouvé  comme  limite  extrême 
de  rexcitabilité  des  nerfs,  cinq  minutes  et  quatre  heures  et  demie. 
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Brown-Séquard  a  réussi  par  ce  procédé  à  réveiller  la  motilité 
dans  des  nerfs  de  mammifères  inexcitables  depuis  trois  heures 
au  moins  ;  le  temps  nous  a  manqué  pour  instituer  ces  expé- 
riences. 

II.  —  Un  seul  nerf  a  fait  exception,  c'est  le  facial  ;  dans 
quatre  cas  sur  neuf,  nous  avons  pu  exciter  des  deux  côtés 
le  facial  et  chacune  de  ses  deux  branches  principales.  En 
plaçant  un  des  pôles  sur  le  nerf  et  Tautre  sur  un  muscle, 
nous  pouvions  très  bien  localiser  Faction  de  Télectricité  dans 
ce  muscle,  et  il  nous  fut  facile  de  reproduire  sur  le  cadavre 
les  principaux  jeux  de  physionomie  qui  animent  le  masque  de 
l'homme  vivant. 

Nous  rappellerons,  à  ce  sujet,  que  Brown-Séquard,  d'après 
ses  recherches  sur  la  persistance  de  l'excitabilité  dans  les  nerfs 
crâniens  faites  sur  des  animaux  et  principalement  sur  des 
chevaux,  range  le  facial  parmi  les  neris  faiblement  excitables; 
il  le  classe  avant  le  pathétique  et  le  glosso-pharyngien,  dont 
l'excitabilité  est  très  fugitive,  mais  bien  après  le  moteur  ocu- 
laire commun  et  l'hypoglosse,  et  surtout  bien  après  le  moteur 
oculaire  externe,  le  spinal,  le  pneumogastrique  et  le  mastica- 
teur \  Quoi  qu'il  en  soit,  l'excitation  du  pneumogastrique  au 
cou  n'a  été  suivie  d'aucune  modification  du  côté  du  tube  di- 
gestif. 

III.  —  Chez  les  cholériques,  le  système  nerveux  meurt  donc 
très  rapidement.  Il  est  impossible  de  provoquer  sur  le  cadavre 
la  moindre  action  réflexe  :  la  contraction  se  limite  toujours 
au  seul  muscle  excité;  jamais  nous  n'avons  obtenu,  par  la 
percussion  du  grand  pectoral  ou  le  pincement  de  la  peau  qui 
le  recouvre,  rien  de  semblable  aux  mouvements  étendus  et 
coordonnés  du  membre  supérieur  presque  tout  entier,  que 
Robin  a  pu  provoquer  sur  un  décapité  par  un  simple  pince- 
ment cutané*.  Bien  plus,  l'arc  réflexe  est  déjà  détruit  pendant 
la  vie;  où  se  trouve  la  solution  de  continuité  de  l'arc?  Est-ce 

*  Brown-Skquard,  ^ourn.  de  pbysioL,  1862,  p.  204,  en  note,  et  p.  210,  dans 
le  texte. 

■  Robin,  Observations  anatomiques  et  physiologiques  faites  sur  des  suppli- 
ciés par  décollation  (Journ.  d'anaL,  1869). 
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dans  les  nerfs  centripètes,  Taxe  gris  de  la  moelle  ou  les  nerfs 
centrifuges?  Nous  Tignorons.  Toujours  est-il  que  nous  avons 
pu  nous  assurer  de  la  disparition  du  réflexe  patellaire  et  de 
celui  du  triceps  brachial  trois  quarts  d'heure  avant  le  décès*. 

DEUXIÈME   PARTIE. 

Nous  avions  d'abord  Tintention  de  nous  appliquer  à  la  dé- 
termination précise  de  Faction  des  muscles  situés  au  tronc  et 
à  la  racine  des  membres.  On  peut  dire,  d'une  manière  géné- 
rale, que  l'action  de  ces  muscles  est  peu  connue  et  qu'elle  n'a 
été  constatée  directement  que  pour  un  petit  nombre.  Des  re- 
cherches expérimentales  faites  en  ce  sens  devaient  donc  se 
substituer  avantageusement  aux  considérations  théoriques 
tirées  de  la  direction  des  muscles  et  de  leur  lieu  d'insertion,  et 
même  peut-être  aux  résultats  de  l'électrisation  localisée  faite  à 
travers  la  peau  de  l'homme  vivant.  Mais  nous  avons  été  forcés 
d'abandonner  ces  recherches  à  cause  de  sérieuses  difficultés 
auxquelles  nous  n'avions  pas  songé. 

Les  muscles  cachés  profondément  dans  la  cavité  de  Tabdo- 
men,  tels  que  le  psoas,  l'iliaque,  le  carré  lombaire,  avaient 
déjà  perdu  leur  excitabilité  au  moment  où  nous  commencions 
à  les  interroger,  et  cela  pour  des  raisons  énoncées  plus  haut» 

Les  muscles  larges  qui  recouvrent  les  parois  du  tronc  :  le 
trapèze,  le  grand  dorsal,  les  deux  obliques  et  le  transverse  de 
l'abdomen  occupent  une  superficie  trop  considérable  pour  qu'il 
soit  possible  d'agir  simultanément  sur  l'ensemble  des  fibres, 
quand  on  ne  peut  plus  les  exciter  par  l'intermédiaire  de  leurs 
nerfs.  Le  passage  du  courant  produisait  bien  une  contraction 
brusque  et  totale,  et  par  conséquent  efficiente  des  faisceaux 
situés  sous  les  électrodes,  mais  les  faisceaux  voisins  demeu- 
raient inertes,  de  là  l'irppossibilité  absolue  de  déduire  de  ces 
expériences  aucune  indication  sur  la  nature  des  mouvements 

*  Brown-Sôquard  a  constaté  celte  abolition  des  réflexes  dans  certaines  ma- 
ladies avant  la  mort.  (Voir  Journ.  de  physiol,^  1861,  p.  341;  1862,  p.  193, 
Abolition  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  avant  la  mort;  et  1862,  p.  655.)  Nous 
avons  constaté  la  perte  absolue  du  pouvoir  réflexe  un  quart  d'heure  avant  la 
mort  chez  un  phthisique  mort  en  pleine  connaissance. 
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produits  par  ces  muscles  pendant  la  vie.  Cette  localisation  du 
courant  si  difficile  au  contraire  à  obtenir  dans  certains  cas, 
peut  bien  tenir  en  partie  à  ce  que  Texcitabilité  musculaire 
peu  prolongée  au  tronc  touchait  à  sa  fin,  mais  aussi  pour  cer- 
tains muscles  à  la  disposition  fasciculée  des  masses  muscu- 
laires, disposition  qui  fait  que  chacun  des  faisceaux  constituants 
représente  un  véritable  muscle  distinct,  capable  de  se  con- 
tracter isolément.  C'est  sur  le  deltoïde  et  le  grand  fessier ,  où 
cet  agencement  fascicule  est  très  marqué,  qu'on  observe  le 
mieux  la  contraction  individuelle  de  chaque  faisceau;  d'ail- 
leurs, pendant  la  vie  et  sous  Tinfluence  de  la  volonté,  il  peut 
en  être  de  même  ;  ainsi  les  parties  antérieure  et  postérieure 
du  deltoïde  qui  ont  pour  rôle  d'élever  le  membre  supérieur, 
lorsqu'elles  se  contractent  synergiquement,  deviennent  anta- 
gonistes quand  elles  agissent  isolément. 

Les  seuls  muscles  du  tronc  étudiés  par  nous,  sont  : 

1*  Le  petit  pectoral  qui  élève  fortement  les  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  côtes; 

2**  Le  pyramidal  de  l'abdomen,  tenseur  de  la  ligne  blanche; 

3**  Les  intercostaux  internes  :  ceux-ci  ont  été  électrisés  dans 
leur  portion  intercartilagineuse  (où  ils  ne  sont  pas  recouverts 
par  les  intercostaux  externes),  au  niveau  des  quatrième  et  cin- 
quième espaces  qui  sont  larges.  Nous  avons  pu  constater 
dans  un  cas,  comme  Onimus^  et  tout  récemment  Laborde*, 
l'abaissement  du  cartilage  supérieur,  le  cartilage  inférieur  de- 
meurant immobile,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  fixé. 

Sur  les  muscles  situés  à  la  racine  des  membres,  l'électrisa- 
tion  même  des  plus  volumineux  ne  provoque  qu'une  action 
faible  à  cause  du  poids  énorme  que  le  muscle  doit  soulever. 
Le  membre  inférieur  étant  plus  lourd  et  perdant  son  excitabi- 
lité plus  tôt,  l'inertie  musculaire  y  est  plus  marquée.  Il  est 
encore  assez  facile  d'obtenir  l'action  du  biceps  brachial  quand 
on  expérimente  peu  de  temps  après  la  mort,  tandis  qu'on  ne 


*  Onimus,  Recherches  sur  la  contractillté  musculaire  chez  un  supplicié 
{JouFB.  d'ênaL,  1873). 

*  Laborde  (Comptes  rendus  Soc,  biol.y  10  mai  1884,  et  Rev.  soieDti/., 
21  juin  1884),  Recherches  expérimentales  sur  la  tôte  et  le  corps  d'un  supplicié 
(Campi). 


Digitized  by  VjOOQ IC 


140  B.  JEANSELME  ET  M.  LERMOYEZ. 

parvient  pas  à  reproduire  celle  du  psoas,  de  l'iliaque,  du  tri- 
ceps fémoral. 

Gomme  les  muscles  du  membre  supérieur  perdent  leur 
excitabilité  fonctionnelle  tardivement  et  que  cette  perte  se 
fait  de  haut  en  bas,  les  muscles  de  Tavant-bras  et  de  la  main 
conservent  longtemps  la  faculté  de  manifester  leur  action.  Cette 
longue  persistance  tient  sans  doute  en  partie  à  ce  que,  vers 
les  extrémités,  les  masses  musculaires  sont  en  général  plus 
volumineuses  par  rapport  aux  leviers  qu'elles  actionnent.  Voilà 
pourquoi  le  grand  pectoral,  malgré  son  insertion  à  l'humérus 
disposée  très  favorablement,  perd  rapidement  le  pouvoir  de 
rapprocher  le  membre  supérieur  du  tronc,  tandis  qu'un  fais- 
ceau des  fléchisseurs  ou  de  l'extenseur  commun  des  doigts 
fait  mouvoir  encore  facilement  la  phalange  à  laquelle  il  s'at- 
tache. Nous  avons  donc  été  naturellement  conduit  à  n'étudier 
que  les  muscles  dont  l'action  est  assez  puissante  malgré  leur 
volume  absolu  peu  considérable,  c'est-à-dire  les  muscles  du 
larynx,  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 


I 

Muscles  du  larynx. 

Nos  recherches  électriques  sur  les  muscles  du  larynx  ont 
toujours  eu  lieu  dans  les  deux  ou  trois  premiers  quarts  d'heure 
qui  suivaient  la  mort  des  sujets.  Dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  les  scalpels  qui  faisaient  office  d'électrodes,  portés  sur 
les  muscles  laryngés,  ont  été  impuissants  à  les  faire  entrer  en 
contraction;  et  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  jamais 
nous  n'avons  vu  Texcitabilité  fonctionnelle  laryngée  survivre 
plus  de  quarante  minutes. 

De  plus,  il  y  a  certains  muscles  du  larynx  que  nous  n'avons 
pas  pu  exciter,  à  quelque  période  que  ce  fût,  même  dans  les 
autopsies  les  plus  précoces  :  ce  sont  les  faisceaux  musculaires 
extérieurs  à  l'organe  de  la  voix,  les  crico-thyroïdiens  et  les 
crico-aryténoïdiens  postérieurs. 

Les  crico-aryténoïdiens  latéraux  n'ont  point  été  étudiés  ;  ils 
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sont  du  reste  tràs  difficiles  à  atteindre  et  presque  impossibles 
à  isoler  du  muscle  de  la  corde  vocale  avec  lequel  ils  se  con- 
fondent. 

Restent  donc  Tary-aryténoïdien  et  le  thyro-aryténoïdien 
avec  toutes  ses  expansions  aryténo-épiglottiques  et  périven- 
triculaires. 

I.  —  L'ary-aryténoïdien  excité  transversalement  à  travers 
la  muqueuse  pharyngienne  qui  le  recouvre,  et  sans  dissection 
préalable  de  ses  faisceaux,  a  rempli  son  rôle  classique  de 
constricteur  de  la  glotte  en  rapprochant  en  masse  les  deux 
cartilages  aryténoïdes  et  en  accolant  leurs  faces  internes  dans 
toute  leur  portion  verticale,  de  façon  à  effacer  complètement 
la  glotte  intercartilagineuse  :  simple  mouvement  de  translation 
qu'autorise  parfaitement  la  laxité  de  Tarticulation  crico-aryté- 
noïdienne. 

II.  —  De  tous  les  muscles  du  larynx  que  nous  avons  pu  ex- 
citer, le  thyro-aryténoïdien  interne  est  celui  qui  s'est  laissé 
électriser  le  plus  aisément  et  le  plus  efficacement.  Le  larynx 
étant  encore  intact,  nous  obtenions  une  forte  contraction  des 
cordes  vocales  inférieures,  soit  en  portant  les  pointes  de  nos 
scalpels  dans  les  commissures  antérieure  ou  postérieure  de  la 
glotte,  soit  même  en  mettant  un  pôle  au-devant  de  Tangle  du 
thyroïde  et  l'autre  sur  la  face  postérieure  des  aryténoïdes  :  ce 
dernier  mode  d'électrisation  de  la  glotte,  qui  donne  sur  le  ca- 
davre d'excellents  résultats,  est  le  meilleur  qui  puisse  être 
appliqué  sur  l'homme  vivant.  Duchenne  (de  Boulogne)  *  avait 
déjà  conseillé,  comme  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  moyen  de 
bien  faradiser  la  glotte,  de  placer  une  électrode  cutanée  au- 
devant  du  thyroïde,  et  de  promener  l'électrode  pharyngienne 
en  arrière  du  chaton  du  cricoïde  et  des  aryténoïdes.  Il  est 
inexplicable  que  cette  méthode  soit  tombée  en  désuétude  et 
ait  été  remplacée  par  d'autres  procédés  d'effets  bien  moins 
certains. 

Ainsi  électrisées,  les  cordes  vocales  inférieures  se  contrac- 
taient violemment  sous  nos  yeux,  mais  ne  produisaient  point 

*  Duchenne  (de  Boulogne),  Électnsation  localisée^  187â,  p.  94. 
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du  tout  ce  qu'on  observe  au  laryngoscope  sur  le  vivant.  Au 
contraire,  sans  se  rapprocher,  elles  se  gonflaient  et  dépla- 
çaient fortement  les  cartilages  aryténoïdes  qu'elles  entraî- 
naient en  avant  vers  le  thyroïde,  leur  point  d'insertion  fixe, 
de  façon  à  diminuer  sensiblement  le  diamètre  vocal  antéro- 
postérieur. 

Gomment  comprendre  et  expliquer  cette  action,  totalement 
différente  de  celle  que  nous  observons  dans  le  larynx  qui 
parle?  Par  ce  fait  que  nous  excitions  exclusivement  le  thyro- 
aryténoïdien,  tandis  que,  durant  la  vie,  la  [contraction  de  ce 
muscle  ne  se  produit  jamais  sans  s'accompagner  de  celle 
des  crico-thyroïdiens. 

En  effet,  le  rôle  principal  du  crico-thyroïdien  n'est  pas 
d'abaisser  le  thyroïde,  comme  l'enseignent  les  livres  classi- 
ques, mais  bien  dé  s'opposer  à  ce  que,  pendant  la  contraction 
des  cordes  vocales  inférieures,  les  aryténoïdes  ne  se  portent 
en  avant.  Ainsi  l'a  démontré  Jelenffy  *. 

L'idée  n'est  pas  nouvelle,  Jelenffy  lui-même  l'avoue;  elle 
remonte  à  Longet,  qui  indique  assez  nettement  le  mécanisme 
de  la  tension  passive  des  cordes  vocales  inférieures  dans  cette 
phrase  :  c  Après  avoir  coupé  les  ramuscules  nerveux  qui  vont 
se  distribuer  aux  crico-thyroïdiens,  j'ai  pu  constater  une  rau- 
cité  de  la  voix  très  prononcée,  due  au  défaut  de  tension  des 
cordes  vocales,  plus  spécialement  des  supérieures,  raucité 
que  je  faisais  disparaître  à  volonté  en  rapprochant,  à  l'aide 
d'une  pince,  le  cricoïde  du  thyroïde,  et  en 'remplaçant  ainsi 
l'action  des  muscles  crico-thyroïdiens.  Ces  derniers  sont  donc 
essentiellement  des  tenseurs  des  cordes  vocales  et  consé- 
quemment  des  constricteurs  de  la  glotte  ^  > 

Voici  comment  les  choses  se  passent  d'après  Jelenffy  :  les 
fibres  du  crico-thyroïdien  se  portent  de  bas  en  haut,  d'avant 
en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  en  remontant  du  cricoïde 
vers  le  thyroïde.  On  peut  donc  décomposer  l'action  de  ce 
muscle  en  trois  composantes,  dont  l'une  agit  de  bas  en  haut, 

*  Jelenffy,  Pûûgers  Arcb,,  Bd  VII,  1878,  p.  77-90.  (Résumé  dans  Rev,  des 
se.  méd,,  t.  II,  1873,  p.  20.) 

■  LoNOET,  Traité  de  physiologie,  2*  partie,  1861,  p.  148,  et  2*  édit.,  l.  11^ 
p.  72y. 
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la  seconde  d'avant  en  arrière,  la  troisième  de  dedans  en  de- 
hors :  celle-ci  peut  être  négligée  par  nous. 

La  composante  verticale  a  pour  effet  de  diminuer  Tespace 
crico- thyroïdien;  or,  comme  des  deux  cartilages  le  thyroïde 
est  fixe  et  le  cricoïde  mobile,  il  s'ensuit  que  ce  n'est  pas  le 
thyroïde  qui  s'abaisse,  mais  bien  le  cricoïde  qui  s'élève.  Mais 
en  s'élevant  dans  sa  moitié  antérieure,  le  cricoïde,  par  un 
mouvement  de  bascule,  s'abaisse  dans  sa  moitié  postérieure, 
entraîne  avec  lui  les  aryténoïdes  et  tend  ainsi  les  cordes 
vocales. 

A  cette  première  action,  Jelenffy,  s'autorisant  de  ses  expé- 
riences personnelles  faites  sur  l'homme  vivant,  en  ajoute  une 
seconde.  La  deuxième  composante,  qui  agit  horizontalement 
d'avant  en  arrière,  entraîne  en  masse  le  cricoïde  en  arrière 
et  avec  lui  les  aryténoïdes,  et  par  conséquent  concourt  en- 
core plus  directement  que  la  première  à  la  tension  des  cordes 
vocales. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  Jelenffy,  qui  explique  en- 
suite comment  la  troisième  composante  produit  le  rapproche- 
ment des  lames  du  thyroïde.  Nous  tenons  seulement  à  faire 
remarquer  que  nos  expériences  concordent  parfaitement  avec 
ces  données  qu'elles  complètent  ;  car  si  cet  auteur  a  mis  en 
évidence  la  véritable  action  des  crico-thyroïdiens,  en  portant 
mécaniquement  le  cartilage  cricoïde  dans  divers  sens,  de  notre 
côte,  nous  avons  vérifié  indirectement  cette  action,  en  mon- 
trant que  la  tension  convenable  des  cordes  vocales  inférieures 
ne  saurait  avoir  lieu  sans  l'action  des  crico-thyroïdiens,  dont 
le  rôle  principal  est  d'empêcher  les  aryténoïdes  d'être  entraî- 
nés en  avant  lors  de  l'entrée  en  action  du  muscle  de  la  corde 
vocale. 

III.  —  Si  fendant  le  larynx  sur  sa  face  postérieure  et  l'ou- 
vrant en  dépliant  l'angle  thyroïdien,  nous  venions  à  exciter 
isolément  chacune  des  cordes  vocales,  nous  observions  encore 
une  contraction  bien  nette  de  celles-ci  avec  gonflement  et  rac- 
courcissement déjà  mentionnés;  mais,  par  suite  delà  diffusion 
électrique  impossible  à  éviter  dans  ces  parties,  dont  nous  eus- 
sions totalement  anéanti  l'excitabilité  par  la  dissection,  nous  no- 
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lions  des  actions  de  voisinage.  Cette  remarque  nous  donna 
ridée  de  porter  nos  électrodes  sur  les  cordes  vocales  supé- 
rieures ;  nous  les  vîmes  se  contracter  nettement,  en  même  temps 
qu'elles  se  transportaient  en  masse  vers  Taxe  du  larynx. 

Y  a-t-il  donc  un  muscle  dans  la  corde  vocale  supérieure? 
Les  auteurs  classiques  n'en  font  aucune  mention  ;  Gay,  dans 
sa  thèse  d'agrégation,  le  nie  absolument  *.  Mais  en  Allemagne, 
dès  1874,  Ruhlmann  avait  signalé  dans  le  repli  thyro-aryté- 
noïdien  supérieur  la  présence  de  fibres  striées,  disposées  en 
faisceau  antéro-postérieur  ;  et,  en  1876,  Rudinger'^  décrit  le 
premier  nettement  le  muscle  de  la  corde  vocale  supérieure  ;  il 
s'insère  en  arrière  à  la  corne  antérieure  de  Taryténoïde  et  se 
porte  en  avant  vers  la  partie  supérieure  du  bord  latéral  de 
l'épiglotte  en  éparpillant  ses  faisceaux  ;  ce  sont  les  fibres  les 
plus  internes  qui  pénètrent  dans  la  corde  vocale  supérieure. 
Rudinger  signale,  fait  important,  que  ce  muscle  est  beaucoup 
plus  marqué  sur  les  larynx  d'hommes  que  sur  les  larynx  de 
femmes,  ce  qui  concorde  parfaitement  avec  nos  observations, 
nos  recherches  laryngo-musculaires  n'ayant  eu  de  résultats 
que  sur  les  cadavres  des  cholériques  du  sexe  masculin.  Il  est 
du  reste  d'observation  laryngologique  journalière  que,  chaque 
fois  que  les  cordes  vocales  inférieures  s'accolent  pour  l'émis- 
sion du  son ,  les  supérieures  imitent  leur  mouvement  en  se 
tendant  et  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  ce  qui  est  sur- 
tout appréciable  lorsque  celles-ci  étant  légèrement  hypertro  - 
phiées  par  une  inflammation  chronique,  apparaissent  plus 
complètement  dans  le  champ  du  miroir. 

L'électrisation  de  la  corde  vocale  supérieure  n'avait  jamais 
été  pratiquée  antérieurement,  que  nous  sachions;  nos  expé- 
riences ne  font  que  confirmer  le  fait  anatomique  connu  depuis 
la  découverte  de  Rudinger,  en  y  ajoutant  la  preuve  physio- 
logique. 

IV.  —  En  portant  nos  électrodes  sur  la  face  interne  des 
replis  aryténo-épiglottiques,  nous  avons  observé  leur  tension. 


'  Gay,  Théorie  physique  de  la  phouatioii  (Th.  agrég,,  1876). 
•  Rudinger,  Monatsschr.  fur  Ohreûbéilk,  sept.  1876.        * 
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ce  qui  est  d'accord  avec  ce  que  Ton  sait  de  Vanatomie  muscu- 
laire de  ces  régions. 

V.  —  Mais  voici  un  point  sur  lequel  nous  désirons  attirer 
spécialement  Tattention  :  en  électrisant  la  partie  inférieure 
des  replis  aryténo-épiglottiques,  au  niveau  de  la  base  de  la 
corde  vocale  supérieure,  nous  obtenions  une  contraction  du 
ventricule  de  Morgagni,  avec  diminution  de  la  capacité  de  sa 
cavité  ;  pour  rendre  ce  fait  évident,  nous  remplissions  le  ven- 
tricule d'un  liquide  coloré  jusqu'à  affleurement  de  son  orifice 
tenu  horizontal.  L'électrisation  faisait  immédiatement  débor- 
der le  liquide. 

Le  ventricule  du  ,larynx,  en  effet,  est  de  tous  côtés  limité 
par  des  parois  musculaires  ;  outre  le  thyro-aryténoïdien  in- 
terne qui  en  forme  le  plancher  et  le  thyro-aryténoïdien  ex- 
terne de  Henle,  lame  allongée  et  aplatie  qui  en  double  la 
paroi  inférieure  et  externe,  Hopmann  signale  une  couche 
musculaire  spéciale,  formant  une  grande  partie  de  la  paroi 
externe  du  ventricule  :  ces  fibres,  dirigées  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  ne  seraient  que  la  portion  terminale  in- 
férieure du  stylo-laryngien  de  Luschka  ;  elles  s'épanouissent 
à  la  surface  du  ventricule  dont  elles  renforcent  la  muqueuse, 
surtout  à  la  partie  antéro-externe.  Supérieurement  enfin,  et 
comme  plafond  du  ventricule,  s'étend  le  muscle  de  Rudinger 
qui,  d'une  part  pénètre  dans  la  corde  vocale  supérieure, 
d'autre  part  se  confond  avec  les  expansions  aryténo-épiglot- 
tiques établissant  ainsi,  entre  la  paroi  ventriculaire  et  le  repli 
aryténo-épiglottique,  une  continuité  musculaire  qui  nous  ex- 
plique comment  l'électrisation  limitée  d'un  point  de  ce  repli 
pouvait,  en  se  diffusant,  amener  la  contraction  de  la  totalité 
du  ventricule. 

Cette  contraction  expérimentale  des  ventricules,  qui  ne  fait 
que  reproduire  sur  la  table  d'amphithéâtre  la  constriction  qui 
a  lieu  à  chaque  instant  pendant  la  vie,  fait  justice  de  cette 
opinion  courante,  que  ces  cavités  ne  sont  que  des  espaces 
destinés  à  faciliter  le  jeu  des  cordes  vocales  inférieures.  Hop- 
mann *  est  un  des  premiers  qui,  comprenant  la  portée  de  ia 

*  Hopmann,  Berlin,  Klin,  Wocbens,^  1875,  n*  h. 
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découverte  de  Helmoltz  dans  Tinterprétation  des  phénomènes 
physiques  de  la  phonation,  ait  établi  que  le  ventricule  du  la- 
rynx est  un  véritable  résonnateur,  qui  doit  diminuer  de  capa- 
cité à  mesure  que  les  sons  montent  et  se  contracter  à  des 
degrés  variables,  de  façon  à  s'accorder  avec  la  note  ou  l'har- 
monique glottique  qu'il  doit  renforcer.  Nos  constatations  nous 
semblent  apporter  une  sanction  expérimentale  à  cette  théo- 
rie qui  tend  à  se  généraliser,  en  Allemagne  surtout. 


II 
Muscles  de  r avant-bras  et  de  la  main. 

Ici  nous  avons  pu  employer  simultanément  l'excitation  mé- 
canique et  les  courants  faradiques.  Ces  derniers,  pour  la  re- 
cherche des  actions  musculaires,  sont  infiniment  préférables 
aux  procédés  mécaniques.  Néanmoins,  comme  ceux-ci  nous 
ont  servi  dans  un  certain  nombre  d'expériences  et  qu'ils  pré- 
sentent des  avantages  sérieux,  nous  en  dirons  quelques  mots. 

La  percussion  ou  le  pincement  d'un  muscle  provoque  tantôt 
une  contraction  de  la  totalité  du  muscle,  tantôt  une  crête  ou 
bourrelet  localisé  au  point  excité,  mais  quelle  que  soit  la  forme 
de  contraction  qu'on  obtienne,  il  y  a  un  raccourcissement  très 
notable  du  muscle,  et  ce  rapprochement  des  deux  extrémités 
se  faisant  avec  lenteur,  on  peut  d'autant  mieux  analyser  les 
différentes  phases  d'un  mouvement  à  étudier  ;  il  y  a  donc  dans 
certains  cas  quelque  profit  à  utiliser  ce  mode  d'excitation,  en 
particulier  quand  on  veut  dissocier  un  mouvement  difficile. 
Mais  ces  avantages  sont  contre-balancés  par  de  nombreux  in- 
convénients ;  ces  procédés  traumatiques  sont  en  effet  grossiers, 
difficiles  à  manier  et  à  mesurer,  et  bien  que  le  muscle  ait  une 
tolérance  plus  grande  pour  les  excitants  mécaniques  que  pour 
l'électricité,  il  faut  reconnaître  que  ces  procédés  ont  une  in- 
fluence néfaste  quand  ils  sont  pratiqués  sans  ménagement  ; 
ils  produisent  dans  ce  cas  des  modifications  de  structurée  telles 
que  l'abolition  immédiate  de  la  contractilité  en  est  la  consé- 
quence Enfin  il  est  presque  impossible  d'empêcher  l'excitation 
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de  porter  en  partie  sur  les  couches  sous-jacentes;  de  là  des 
causes  d'erreur  qui  apportent  des  doutes  dans  lés  résultats 
obtenus.  Les  moyens  d'isolement,  consistant  en  des  corps  mous 
glissés  sous  le  muscle  dans  Tespoir  d'amortir  le  choc  et  d'em- 
pêcher sa  propagation,  ne  peuvent  être  disposés  sans  faire  su- 
bir au  muscle,  surtout  s'il  est  petit,  des  tiraillements  et  des 
déviations  très  préjudiciables. 

L'excitation  électrique,  plus  délicate  et  plus  maniable,  nous 
a  donné  de  meilleurs  résultats.  Pour  diminuer  la  résistance 
du  courant,  nous  avions  substitué,  comme  électrodes,  aux 
tampons  habituels,  deux  scalpels.  Chaque  lame  était  mise  en 
communication  bien  assurée  avec  l'un  des  fils  conducteurs  et 
le  manche  de  bois  formait  un  isolateur  assez  parfait.  Les 
pointes  de  ces  instruments  nous  permettaient  de  localiser  avec 
une  grande  précision  l'action  de  l'électricité;  en  les  enfonçant 
dans  le  corps  du  muscle,  nous  multipliions  les  points  de  con- 
tact, et  l'effet  produit  était  plus  intense  que  lors  de  la  simple 
application  du  plat  des  lames  sur  la  surface  libre  du  muscle. 

La  plus  grande  difficulté  était  de  cantonner  l'électricité 
dans  un  muscle  donné.  Le  courant  en  effet  se  diffuse  avec 
une  extrême  facilité  à  travers  tous  les  tissus  organiques  imbi- 
bés de  liquides  et  va  exciter  les  muscles  à  distance  :  si  par 
exemple  on  se  borne,  quand  on  cherche  l'action  des  radiaux 
externes,  à  électriser  leur  surface  libre  sans  les  isoler,  on  est 
surpris  d'obtenir  outre  l'action  connu  de  ces  muscles,  un 
vigoureux  mouvement  de  supination  ;  en  y  prêtant  quelque 
attention,  on  se  rend  bientôt  compte  que  l'excitation  a  porté 
non  seulement  sur  les  radiaux  mais  aussi  sur  le  court  supina- 
teur.  Il  importe  donc  au  plus  haut  degré  d'isoler  très  soigneu- 
sement et  dans  toute  sa  longueur  le  muscle  que  l'on  se  pro- 
pose d'étudier  ;  c'est  une  opération  assez  délicate,  qui  doit  être 
faite  avec  rapidité  et  légèreté;  toute  malaxation,  tout  tiraille- 
ment un  peu  fort,  diminue  ou  même  abolit  irrémédiablement 
la  contractilité  musculaire.  Quand  le  muscle  est  bien  isolé  de 
sa  gaine  enveloppante,  il  faut  glisser  sous  sa  face  profonde  un 
corps  isolant,  qui,  restant  interposé  entre  le  muscle  disséqué  et 
les  couches  sous-jacentes,  protège  celles-ci  contre  l'électricité. 
Au  début,  nous  employions  des  lames  de  préparations  micros- 
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copiques  ou  des  baguettes  de  verre,  mais  il  nous  fallut  bien 
vite  recourir  à  un  autre  moyen  :  en  effet,  ces  corps  trop  épais 
et  rigides  produisaient  des  déviations,  faisaient  l'office  de  pou- 
lies de  réflexion,  ce  qui,  pour  des  muscles  peu  volumineux, 
ceux  de  la  main  en  particulier,  devait  glisser  une  certaine 
somme  d'erreur  dans  les  résultats.  Le  corps  qui  convient  le 
mieux  et  par  sa  souplesse  et  par  ses  propriétés  isolantes  par- 
faites est  le  taffetas  gommé.  Ce  tissu  peut  être  insinué  sans 
violence  et  sans  difficulté  sous  le  muscle  auquel  il  forme  comme 
une  aponévrose  artificielle  qui  l'isole  des  muscles  voisins. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  avons  cherché,  mais 
toujours  en  vain,  à  provoquer  des  contractions  en  agissant  sur 
les  nerfs.  Si  l'excitation  indirecte  des  muscles  avait  réussi, 
nous  aurions  eu  le  double  avantage  de  localiser  facilement  le 
courant  et  de  rendre  la  contraction  plus  intense.  Toutefois 
quand  on  a  soin  de  n'opérer  que  sur  un  muscle  frais,  on  peut 
facilement  obtenir  par  l'excitation  directe  le  tétanos  du  muscle 
entier. 

Nos  expériences  ont  porté' sur  dix- huit  avant-bras  et,  dans 
quelques  cas,  sur  le  biceps. 

I.  —  Biceps  (6  expériences). 

Position.  —  Le  membre  supérieur  est  étendu  le  long  du  corps,  la 
main  est  dans  la  pronation. 

L'électrisation  ou  môme  i*excitation  mécanique  provoque  en  même 
temps  un  rapide  mouvement  de  supination  et  un  mouvement  énergique 
de  flexion  de  i'avant-bras  sur  le  bras. 

Cette  action  est  admise  depuis  longtemps  par  tous  les  auteurs.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  a  bien  caractérisé  le  biceps,  au  point  de  vue  phy- 
siologique, en  l'appelant  fléchisseur -supinateur  par  opposition  au  bra- 
chial antérieur  (fléchisseur  indépendant)  et  au  long  supinateur  (fléchisseur 
semi-pronateur). 

Quand  la  contraction  est  très  énergique,  le  biceps,  après  avoir  amené 
la  flexion  extrême  de  I'avant-bras  sur  le  bras,  est  encore  capable  de 
porter  Textrëmité  inférieure  de  Thumérus  et  par  conséquent  le  coude 
en  avant. 

Quand  la  fatigue  musculaire  apparaît,  la  flexion  perd  beaucoup  de  sa 
puissance,  mais  le  biceps  effectue  encore  très  bien  la  supination  alors 
que  la  flexion  n^est  plus  qu*ébauchée.  Si  la  supination  est  encore  pos- 
sible dans  ces  conditions,  c'est  que  la  résistance  qui  s^oppose  à  ce  mou- 
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Toment  est  faible,  c'est  aussi  que  l'insertion  du  tendon  bicipital  au 
radius  est  disposée  très  favorablement  pour  la  supination.  Le  soulève- 
ment d'une  masse  aussi  lourde  que  Tavant-bras,  c'est-à-dire  la  flexion, 
exige,  au  contraire,  le  développement  d*une  quantité  de  force  qui  n*existe 
déjà  plus  dans  un  muscle  fatigué. 

Dans  ce  cas,  Texpérience  reproduit  ce  qui  se  passe  sur  le  vivant, 
quand  le  membre  supérieur  est  immobilisé  dans  la  rectitude  par  la  con- 
traction des  extenseurs  de  Tavant-bras  (triceps  brachial  et  anconé)  ;  la 
flexion  est  alors  impossible  et  Faction  du  biceps  se  réduit  à  la  supi- 
nation. 

MUSCLES   DE  l'aVANT-BRAS. 

II.  —  Rond  pronateur  (10  expériences). 

Position,  —  Le  membre  supérieur  est  étendu  le  long  du  corps,  la 
main  est  en  supination. 

L'électrisation  place  la  main  dans  la  pronation  complète  ;  quand  ce 
mouvement  est  achevé,  la  contraction  peut  encore  fléchir  légèrement 
Favant-bras  sur  le  bras  ;  mais  ce  mouvement  n'est  que  très  accessoire, 
môme  quand  on  empêche  la  pronation  de  se  produire*  Duchenne  dési- 
gne ce  muscle  sous  le  nom  de  pronateur- fléchisseur  pour  rappeler  ses 
fonctions. 

La  flexion  disparaît  dès  le  début  de  la  fatigue  ;  le  rond  pronateur  de- 
vient alors  pronateur  pur. 

III.  —  Grand  palmaire  (10  expériences). 

Même  attitude  du  membre  supérieur. 

La  contraction  de  ce  muscle  produit  d'abord  la  flexion  de  la  main  sur 
Favant-bras,  puis  la  pronation. 

i**  La  flexion  n'est  accompagnée  d'aucun  mouvemeni  de  latéralité,  elle 
est  directe;  nous  n'avons  jamais  observé  Fabduction  signalée  par  les 
auteurs  classiques  (Cruveilhier,  Sappey,  Marc  Sée,  Beaunis  et  Bouchard), 
et  nous  nous  rangeons  complètement  à  Fopinion  de  Duchenne. 

îf*  La  pronation  produite  par  le  grand  palmaire  n'est  pas  un  mouve- 
ment accessoire,  comme  le  disent  plusieurs  auteurs  (Sappey  et  surtout 
Beaunis  et  Bouchard),  elle  est  môme  énergique. 

2^  La  flexion  de  Favant-bras  sur  le  bras,  admise  par  Sappey,  Marc 
Sée,  Beaunis  et  Bouchard,  est  douteuse;  nous  n'avons  pu  la  constater. 
Il  faut  remarquer  que  le  corps  charnu  du  grand  palmaire  est  déjà  bien 
raccourci  quand  il  a  opéré  la  flexion  de  la  main  et  la  pronation  ;  il  est 
donc  peu  probable  qu'il  ait  encore  quelque  influence  sur  Farticulation 
du  coude. 

4®  Ija  flexion  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  première  (Cru- 
veilhier, Marc  Sée)  est  extrêmement  faible  ou  nulle. 
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&*  Quand  le  muscle  est  fatigué,  la  flexion  de  la  main  disparaît  aTant 
la  pconation. 

IV.  —  Cubital  antérieur  (2  expériences). 

Même  attitude  du  membre  supérieur. 

Quand  ce  muscle  se  contracte,  il  fléchit  la  main  sur  l'ayant-brasel  fait 
en  môme  temps  saillir  la  partie  cubitale  de  la  main  ;  il  en  résulte  une 
sorte  de  torsion  très  légère  qui  fait  que  la  face  palmaire  regarde  non 
directement  en  avant,  mais  en  avant  et  un  peu  en  dehors. 

Ce  muscle  n'est  donc  pas  adducteur  comme  on  renseigne,  et  Duchenne 
a  raison  de  repousser  la  dénomination  vicieuse,  imposée  à  ce  muscle, 
de  fléchisseur-adducteur  de  la  main.  Voici  la  description  de  cet  auteur: 

«  Le  cubital  antérieur  faradisé  infléchit  la  main,  et,  au  maximum  de 
contraction,  entraîne  son  bord  interne  avec  une  telle  force,  que  sa  face 
palmaire  semble  vouloir  regarder  en  dehors.  Alors  on  constate  que  lo 
dernier  métacarpien  se  trouve  sur  un  plan  antérieur  aux  autres  méta- 
carpiens ^  > 

La  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  le  glissement  de  la  deuxième 
'rangée  du  carpe  sur  la  première,  nous  semblent  des  mouvements 
douteux. 

V.  —  Cubital  postérieur  (10  expériences). 

Position.  —  Le  membre  supérieur  est  couché  horizontalement,  Tavant- 
bras  est  en  pronation  et  la  main  pendante. 

La  contraction  de  ce  muscle  redresse,  puis  renverse  la  main  sur 
Tavant-bras,  et  Tincline  en  même  temps  sur  le  bord  cubital. 

Le  cubital  postérieur  mérite  donc  le  nom  à* extenseur-adducteur  que 
lui  donnu  Duchenne. 

Quand  le  muscle  est  fatigué,  on  peut  obtenir  encore  l'adduction, 
quand  Textension  n*est  déjà  plus  possible. 

VI.  —  Long  supi Dateur  (10  expériences). 

Position.  —  Le  membre  supérieur  est  étendu  le  long  du  corps,  la 
main  est  en  supination. 

La  contraction  de  ce  muscle  mot  Tavant-bras  dans  une  légère  pro- 
nation, puis  fléchit  vigoureusement  Tavanl-bras  sur  le  bras. 

Quand  Tavant-bras  a  été  préalablement  placé  dans  la  pronation  for- 
cée, un  très  léger  mouvement  de  supination  précède  la  flexion. 

Le  long  supiuateur  est  donc  essentiellement  fléchisseur  de  Tavaiit- 
bras  et  accessoirement  pronateur.  Duchenne,  qui  a  découvert  son 
action,  le  désigne  sous  le  nom  de  flôclnsseur  semi-pronateur, 

*  Duchenne  (de  Boulogne),  Physiologie  des  mouvements,  1867,  p.  156-157. 
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Quand  le  muscle  est  fatigué  la  flexion  devient  peu  énergique,  et  la 
légère  pronation  peut  persister  seule. 

VII.  — Premier  radial  externe  {iO  expériences). 

Position,  —  Le  membre  supérieur  pend  verticnlement,  ou  est  cou- 
ché le  long  du  tronc,  la  main  est  en  pronation. 

L'excitation  du  premier  radial  se  traduit  par  une  forte  extension  de 
la  main  qui  s*incline  un  peu  vers  le  bord  radial  de  Tavant-bras,  d*où 
le  nom  d* extenseur -abducteur  que  lui  donne  Duchenne. 

D'après  certains  auteurs  (Boaunis  et  Bouchard)  ce  muscle  agirait 
surtout  sur  Tarticulation  earpo-carpienne. 

La  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  (Cruveilhier,  Marc  Sée)  a  tou-^ 
jours  manqué  dans  nos  expériences. 

Quand  la  fatigue  apparaît,  le  mouvement  se  modifie,  et  cela  différem-^ 
ment,  suivant  la  position  du  membre,  s'il  est  vertical  c'est  Tabduction 
qui  disparaît  la  première,  elle  persiste  au  contraire  la  dernière  quand 
Pavant-bi*as  repose  sur  un  plan  horizontal. 

VIII.  —  Deuxième  radial  externe  (10  expériences). 

Môme  attitude  du  membre  supérieur. 

L'action  de  ce  muscle  consiste  en  une  forte  extension  et  une  très 
légère  abduction.  Celte  abduction  disparaît  très  rapidement,  dès  le  dé- 
but de  la  fatigue  musculaire. 

Duchenne  considère  ce  muscle  comme  l'extenseur  direct  do  la  main  ; 
la  plupart  des  auteurs  le  considèrent  comme  étant,  en  môme  temps, 
légèrement  abducteur. 

IX   —  Court  supinateur  (i  expérience). 

Section  du  long  supinateur,  des  deux  radiaux  externes,  de  l'exten- 
seur commun  des  doigts,  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  du  cubi* 
tal  postérieur. 

Le  mouvement  de  supination  produit  par  le  court  supinateur  est  très 
énergique.  C'est  un  supinateur  indépendant  (Duchenne),  par  opposition 
au  biceps  ou  fléchisseur  supinateur. 

X.  —  Carré  pronafeur  (2  expériences). 

Résection  dans  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  du  grand  palmaire, 
du  petit  palmaire,  du  cubital  antérieur,  des  fléchisseurs  sublime  et 
profond,  du  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Ln  pronation  est  très  manifeste,  mais  elle  nous  a  paru  beaucoup 
moins  énergique  que  la  supination  due  au  court  supinateur.  C'est  le 
pronateur  indépendant  (Duchenne). 
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XI.  —  Fléchisseurs  superficiel  et  profond  des  doigts  (2  expéiiences). 

Le  fléchisseur  sublime  fléchit  les  deuxièmes  phalanges  sur  les  pre- 
mières, pendant  ce  mouvement  les  troisièmes  phalanges  restent  en 
extension  sur  les  secondes.  Le  fléchisseur  profond  fléchit  les  deux 
dernières  phalanges  de  chaque  doigt  sur  les  premières. 

Après  cette  action,  les  fléchisseurs  déjà  très  raccourcis  peuvent  en- 
core fléchir  faiblement  les  premières  phalanges  sur  les  métacarpiens, 
mais  ils  ne  peuvent  évidemment  pas  concourir  comme  on  l'a  dit  à  la 
flexion  de  la  main  sur  Tavant-bras  et  bien  moins  encore  à  la  flexion 
de  Tavant-bras  sur  le  bras  (Gruveilhier,  Marc  Sée),  môme  quand  pen- 
dant la  contraction  on  empoche  la  flexion  des  phalanges  de  se  produire. 

Le  fléchisseur  sublime  est  d'ailleurs  le  seul  auquel  on  puisse  prêter 
quelque  action  sur  Tarticulation  du  coude,  car  le  fléchisseur  profond 
s'insère  supérieurement  uniquement  sur  les  os  de  Pavant-bras  et  l'a- 
ponévrose inter-osseuse.  l^e  fléchisseur  sublime  lui*môme  prend  la 
plupart  de  ses  insertions  sur  les  os  de  Tavant-bras  et  ne  s'attache  à  la 
tubérosité  interne  de  l'humérus  que  par  un  tendon  assez  grôle. 

Beaunis  et  Bouchard  font  observer  que  la  flexion  des  phalanges  s'ac- 
compagne d'un  mouvement  d'adduction  des  doigts  vers  Taxe  de  la 
main. 

XIL  —  Extenseur  commun  des  doigts  (3  expériences). 

Position,  —  Le  membre  supérieur  est  dans  la  position  horizontale, 
l'avant-bras  en  pronation  et  la  main  pendante. 

L*effet  d'une  faible  excitation  de  l'extenseur  commun  est  l'extension 
des  trois  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  et  l'extension  de  la  main 
sarl'avant-bras. 

Mais  l'extension  est  incomparablement  plus  forte  sur  les  premières 
phalanges  que  sur  les  deux  dernières  :  si,  pendant  la  contraction,  on 
essaie  de  fléchir  les  premières  phalanges,  en  pressant  sur  leur  face 
dorsale,  on  éprouve  une  notable  résistance  ;  au  contraire,  la  plus  légère 
pression  sur  les  deux  dernières  phalanges  les  infléchit  ;  mais  dès  que 
la  pression  a  cessé,  les  deux  dernières  phalanges  se  redressent  comme 
si  elles  étaient  mues  par  un  ressort,  et  se  mettent  de  nouveau  en  exten- 
sion sur  la  première. 

Si  la  contraction  est  plus  forte,  les  premières  phalanges  se  renver- 
sent en  extensionforcéesurlesmétacarpiens,  tandis  qu'en  même  temps 
les  deux  dernières  phalanges  s'infléchissent  un  peu  vers  la  paume  de 
la  main,  à  cause  de  la  distension  des  tendons  fléchisseurs.  La  main 
représente  alors  la  griffe  causée  par  la  paralysie  des  interosseux. 

Cette  action  si  puissante  de  l'extenseur  commun  sur  les  premières 
phalanges,  si  faible  au  contraire  sur  les  deux  dernières,  s'explique  par 
l'existence  des  connexions  très  importantes  qui  unissent  chacun  des 
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tendons  de  Textenseur  à  l'articulation  métacarpo-phalangienne  corres- 
pondante. 

Cette  disposition  signalée  par  Winslow  et  par  Gruveilhier  n'a  ëté 
bien  décrite  et  bien  comprise  que  par  Duchenne  ;  cet  auteur  a,  en  effets 
démontré  le  premier,  sur  les  tenddns  de  Textenseur  commun,  c  Texis- 
tence  de  faisceaux  épais  et  courts  qui  fixaient  leur  face  antérieure  à  la 
partie  correspondante  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  el 
souvent  à  l'extrémité  supérieure  et  postérieure  de  la  première  phalange» 
par  une  sorte  de  tendon  assez  épais*. . .  >  La  portion  du  tendon  exten- 
seur située  au-dessous  de  cette  expansion  fibreuse  est  à  peine  tendue, 
néanmoins  elle  Test  suffisamment  pour  amener  Textension  des  deux 
dernières  phalanges. 

Si  l'on  répète  l'expérience  décisive  de  Duchenne,  qui  consiste  à  sec- 
tionner un  tendon  de  l'extenseur  commun  sur  le  dos  de  la  première 
phalange,  on  remarque  que,  lors  de  la  contraction,  les  deux  dernières 
phalanges  se  fléchissent  aussitôt,  mais  que  la  première  se  renverse  en 
extension  forcée  sur  le  métacarpien  comme  avant  la  section  du  tendon* 

L'extension  des  phalanges  s'accompagne  d'une  légère  abduction  des 
quatre  derniers  doigts  qui  s'écartent  de  l'axe  de  la  main. 

XIII.  —  Lombricaux  et  inierosseux  (8  expériences). 

Leur  action  est  aujourd'hui  parfaitement  connue  :  ils  fléchissent  les 
premières  phalanges  et  étendent  les  deux  dernières. 

Les  interosseux  produisent  de  plus  un  mouvement  d'adduction 
(interosseux  palmaires)  ou  d'abduction  (interosseux  dorsaux)  qui  rap- 
prochent ou  écartent  les  doigts  de  l'axe  de  la  main,  représenté  par  le 
médius. 

XIV.  —  Long  abducteur  du  pouce  (4  expériences). 

Position,  —  La  main  est  en  supination,  le  pouce  est  rapproché  de 
l'index. 

La  contraction  du  long  abducteur  du  pouce  porte  ce  doigt  obliquement 
en  avant  et  en  dehors  ,  il  est  donc  à  la  fois  fléchisseur  et  abducteur  du 
premier  métacarpien.  Les  phalanges  du  pouce  se  fléchissent  un  peu, 
ce  qui  tient  à  la  distension  du  fléchisseur  propre  du  pouce.  Au  maxi- 
mum de  la  contraction,  la  main  suit  le  mouvement  et  est  également 
entraînée  dans  la  flexion  et  l'abduction  # 

Certains  auteurs  pensent  que  ce  muscle,  au  lieu  d'être  abducteur- 
fléchisseur^  est  abducteur  extenseur. 

Cruveilhier  et  Marc  Sée  supposent  que  le  long  abducteur  du  pouce 
peut  concourir  au  mouvement  de  supination. 

'  DucuBNNE  (de  Boulogne),  Physiologie  des  mouvemeuta,  1867,  p.  271  • 
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XV.  —  Court  extenseur  du  pouce  (2  expériences). 

Môme  attitade  du  pouce. 

Ce  muscle  entraîne  le  premier  n/étaoarpien  dans  l*abduction  directe 
et  redresse  en  même  temps  la  première  phalange  sur  le  métacarpien, 
la  deuxième  est  en  flexion  par  traction  du  long  fléchisseur  propre  du. 
pouce. 

Duchenne  a  observé  de  plus  Tabduction  directe  de  la  main,  sans 
flexion  ni  supination. 

Gruveilhier,  Sappey,  Marc  Sée  considèrent  ce  muscle  comme  un 
extenseur-abducteur. 

XVI.  —  Long  extenseur  du  pouce  (2  expériences). 

Le  pouce  est  placé  dans  l'attitude  qu'il  prend  par  Tsction  du  long 
abducteur  :  flexion  et  abduction  du  premier  métacarpien,  flexion  des 
deux  phalanges. 

-La  conlracUon  du  long  extenseur  du  pouce  redresse  les  deux 
phalanges  qui  se  mettent  en  extension  sur  le  métacarpien,  cet  os  se 
porte  ensuite  en  arrière  et  en  dedans  ;  le  pouce  qui,  dans  la  position 
naturelle,  est  sur  un  plan  antérieur  aux  autres  doigts,  s^eflace  et  tend  à 
se  mettre  sur  le  même  plan  que  l'index. 

Cette  action,  comme  le  fait  observer  Duchenne,  est  presque  opposée 
à  celle  du  long  abducteur  du  pouce.  Elle  est  admise  aujourd'hui  par 
tous  les  auteurs;  autrefois  ce  muscle  était  regardé  comme  extenseur- 
abducteur. 

Duchenne  a  obtenu,  au  maximum  de  la  contraction,  l'extension  de  la 
main  sans  supination. 

MUSCLES   OE  L*É1IINBNCE  THÉNAR. 

Leur  division  est  artiflcielle,  et  s'il  est  parfois  possible  de  disséquer 
complètement  chacun  des  faisceaux  dont  on  a  fait  des  muscles  distincts, 
il  faut  reconnaître  que  le  plus  souvent  la  séparation  n'est  obtenue  qu'au 
prix  de  mutilations  subies  par  l'opposant  ou  le  court  fléchisseur. 

Gruveilhier  nous  semble  avoir  donné  la  véritable  division  et  la  véritable 
action  de  ces  muscles  dans  la  note  suivante  :  «Je  divise  les  muscles  du  pouce 
en  deux  ordres:  lesuns,  qui  vont  du  carpe  au  premier  métacarpien  et  au 
côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce;  les  autres,  qui  vont  du 
carpe  au  côté  interne  de  cette  première  phalange.  Les  premiers,  qu'on 
pourrait  considérer  comme  un  seul  et  môme  muscle,  comprennent  le 
court  abducteur,  l'opposant  et  le  court  fléchisseur  du  pouce  ;  les  seconds 
sont  constitués  par  le  muscle  adducteur  du  pouce,  que  je  regarde 
con^ne  le  premier  inlerosseux  palmaire.  Les  premiers  ont  un  usage 
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commun  :  celui  de  porter  le  pouce  en  avant  et  en  dedans  ;  par  consé- 
quent, ils  sont  tous  opposants,  tous  adducteurs  ;  aussi  ne  connais-je 
pas  do  muscles  plus  mal  dénommés  que  ceux  de  réminence  Ihénar. 
Le  second  est  réellement  adducteur  du  pouce,  c^mme  son  nom  Tindique, 
comme  d*ailleurs  le  sont  tous  les  interosseux  palmaires,  parmi  lesquels 
il  doit  être  compté* .  » 

Nous  avons  donc  étudié  d'abord  Taction  de  chacune  des  deux  masses 
musculaires  dont  la  réunion  constitue  réminence  thénar.  Puis,  dans  les 
cas  favorables,  nous  avons  dissocié  la  masse  externe  et  analysé  soit 
les  mouvements  résultant  de  Texcitation  simultanée  du  court  abduc- 
teur et  du  court  fléchisseur  réunis  (muscle  sésanoldien  externe),  soit 
eniln  Faction  isolée  de  chacun  des  quatre  muscles  de  réminence 
thénar. 

XVII.  —  Action  des  muscles  qui  se  rendent  au  premier  métacarpien 
et  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce. 

La  contraction  simultanée  de  ces  trois  muscles  (court  abducteur,  court 
fléchisseur,  opposant)  a  pour  effet  de  produire  un  vaste  mouvement 
d'opposition  qui  permet  à  la  pulpe  des  deux  doigts  extrêmes,  le  pouce 
et  le  petit  doigt,  d*entrer  en  contact.  Ce  mouvement  complexe  a  besoin 
d'être  analysé  pour  être  bien  compris  ;  il  se  divise  naturellement  en 
deux  temps* 

Dans  le  premier,  c'est  le  métacarpien  du  pouce  qui  joue  le  rôle  prin- 
cipal :  cet  os  est  amené  par  une  sorte  de  mouvement  de  circumduction 
au-devant  du  troisième  métacarpien.  Arrivé  en  ce  point,  il  a  atteint  les 
limites  de  son  excursion;  son  axe  oblique  en  dehors  est  à  présent 
oblique  en  dedans,  sa  face  dorsale  qui  regardait  en  dehors  et  en  arrière 
est  tournée  maintenant  en  dehors  et  en  avant.  Pendant  ce  mouvement 
Tattitude  des  phalanges  s'est  à  peine  modifiée,  leur  état  de  flexion  na- 
turel au  repos  s'est  un  peu  accentué. 

Comme  on  le  voit,  l'opposition  confiée  seulement  au  métacarpien 
serait  très  imparfaite.  Il  va  se  passer  maintenant  un  second  mouvement 
très  important,  ayant  pour  centre  l'articulation  métacarpe -phalangienne 
du  pouce,  mouvement  qui  aura  pour  résultat  d'amplifier  considérable* 
ment  celui  du  premier  métacarpien  et  de  parfaire  l'opposition.  Ce  se- 
cond mouvement  caractérise  le  deuxième  temps  :  la  deuxième  phalange 
s'étend  sur  la  première.  Celle-ci  se  fléchit  fortement,  en  même  temps 
qu'elle  s'incline  sur  son  bord  externe,  formant  avec  le  métacarpien  un 
angle  rentrant,  ce  qui  amène  la  pulpe  du  pouce  en  face  du  petit  doigt; 
le  mouvement  est  alors  terminé,  les  deux  doigts  extrêmes  sont  en  regard 
et  non  en  contact.  Si  Ton  cherche  à  reproduire  cette  action  sur  le  vivant 
on  voit  le  pouce  et  le  petit  doigt  s'appliquer  par  leur  pulpe,  mais  si  le 

*  J.  Cruveilhibr,  Traité  d'anatomie  descriptive,  1843,  t.  II,  p.  â98,  en 
noie. 
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contact  est  possible,  c'est  grâce  à  un  mouvement  synergique  et  invo- 
lontaire d'opposition  ébauché  par  le  cinquième  doigt;  sans  ce  mouve- 
ment adjuvant,  l'opposition  est  imparfaite  sur  le  vivant  comme  sur  le 
cadavre,  c'est  tout  au  plus  si  le  pouce,  par  la  flexion  de  sa  dernière 
phalange,  arrive  à  toucher  la  racine  du  petit  doigt. 

XVIII.  —  Excitation  simultanée  du  court  abducteur  et  du  court  fléchis- 
seur du  pouce ^  ou  muscle  sésamoïdien  externe. 

L'action  est  absolument  la  même  que  dans  le  cas  précédent.  La  pré- 
sence ou  l'absence  de  l'opposant  ne  modifie  en  rien  l'étendue  des  moii- 
vements. 

XIX.  —  Excitation  isolée  du  court  abducteur  (10  expériences) 
et  du  court  fléchisseur  du  pouce  (6  expériences). 

L'action  de  ces  deux  muscles  est  essentiellement  la  même  ;  le  mou- 
vement qu'ils  impriment  aux  phalanges  est  identique,  à  peine  existe- 
t-ii  quelques  légères  différences  dans  leur  manière  d'agir  sur  le  méta- 
carpien :  le  mouvement  de  circumduction  de  cet  os  peut  se  décomposer 
en  deux  autres  plus  simples  :  la  flexion  et  l'adduction.  Dans  la  con- 
traction du  court  abducteur,  c'est  la  flexion  qui  prédomine  ;  dans  celle 
du  court  fléchisseur,  c'est  l'adduction.  Mais,  dans  les  deux  cas,  les 
phalanges  du  pouce  sont  amenées  jusqu'en  face  du  cinquième  doigt. 
Duohenne  attribue  au  court  fléchisseur  une  influence  bien  plus  grande 
qu'au  court  abducteur  dans  le  mouvement  d'opposition;  ce  dernier 
ne  serait  capable  que  d'opposer  le  pouce  au  médius,  à  cause  de  la 
faible  inclinaison  latérale  qu'il  produit.  Au  court  fléchisseur  seul  se- 
rait réservée  l'opposition  au  petit  doigt;  cette  opinion  nous  semble 
exagérée;  le  court  fléchisseur,  produisant  surtout  l'adduction,  se  porte 
plus  aisément  vers  le  cinquième  doigt,  mais  le  court  abducteur  peut 
produire  également  cette  action,  mais  avec  un  peu  moins  d'intensité. 

Néanmoins,  c'est  à  Duchenne  que  revient  l'honneur  d'avoir  définiti- 
vement élucidé  l'action  du  court  abducteur  par  ses  expériences  élec- 
tro-physiologiques. Avant  lui,  certains  auteurs,  il  est  vrai,  avaient 
déjà  compris  l'action  de  ce  muscle,  Cruveilhier,  entre  autres,  qui 
propose  de  Teppeler  opposant  superficiel,  mais  la  plupart  des  auteurs 
le  considéraient  comme  étant  abducteur  fléchisseur  du  premier  méta- 
carpien, opinion  à  laquelle  se  rattache  encore  le  professeur  Sappey. 

XX.  —  Opposant  (4  expériences). 

Son  excitation  ne  fait  qu'esquisser  le  mouvement  d'opposition  :  le 
premier  métacarpien  se  porte  à  peine  en  dedans,  semble  tourner  sur 
son  axe  vertical  et  parvient  à  se  mettre  tout  au  plus  au-devant  du 
deuxième  métacarpien  ;  la  pulpe  du  pouce  regarde  en  dedans  et  non 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CONTRACTILITÉ   POST  MORTBM   ET  ACTION    DE   CERTAINS   MUSCLES.  157 

en  aiTière  ;  pendant  ce  mouvement,  les  phalanges  n'éprouvent  aucun 
déplacement.  L'opposition  n'existe  donc  qu'à  Fétat  d'ébauche,  et  Du- 
ché nne  fait  très  justement  remarquer  que  l'opposant  est,  des  trois 
muscles  de  Téminence  thénar,  celui  qui  concourt  le  moins  au  mouve- 
ment d'opposition.  11  ne  put  donc  amener  le  pouce  au  contact  des  quatre 
derniers  doigts,  comme  on  l'a  dit. 

XXI.  —  Court  adducteur  du  pouce  (6  expériences). 

Ce  muscle,  par  sa  contraction,  ramène  le  pouce  près  du  métacai*pien 
de  l'index,  il  est  donc  suivant  la  position  :  extenseur,  fléchisseur,  ad- 
ducteur. Il  étend  la  deuxième  phalange  et  fléchit  la  première.  Tous  les 
auteurs  sont  d'accord  sur  son  action.   . 

MUSCLES   DE   l'ÉMINENCE    HYPOTHKNAR. 

XXII.  —  Court  abducteur  et  court  fléchisseur  du  petit  doigt 
(2  expériences  pour  chacun  de  ces  muscles). 

Tous  les  deux  écartent  le  petit  doigt  de  l'axe  de  la  main  et  l'in- 
clinent vers  la  face  palmaire ,  ils  sont  donc  abducteurs-fléchisseurs* 
Pour  le  court  abducteur,  l'abduction  est  plus  marquée  que  la  flexion; 
pour  le  court  fléchisseur,  c'est  la  flexion  qui  prédomine. 

Les  auteurs  admettent  que  le  court  fléchisseur  produit  la  flexion  pure; 
nous  avons  trouvé  celle-ci  combinée  à  un  certain  degré  d'abduction. 
Duchenne  se  rallie  à  l'opinion  générale;  il  fait  observer,  et  nous  avons 
vérifié  l'exactitude  de  cette  assertion,  que  la  flexion  de  la  première 
phalange  s'accompagne  de  l'extension  des  deux  dernières.  Il  rapproche 
des  interosseux,  avec  beaucoup  de  raison,  l'adducteur  du  pouce,  les 
courts  abducteurs  et  courts  fléchisseurs  du  pouce  et  du  petit  doigt.  Ces 
muscles  ont,  en  effet,  môme  action  que  les  interosseux  :  ils  sont  ab- 
ducteurs ou  adducteurs  de  la  première  phalange  du  pouce  et  du  petit 
doigt,  fléchisseurs  de  cette  phalange,  extenseurs  de  la  dernière  pha- 
lange du  pouce  et  des  deux  dernières  du  petit  doigt. 

CONCLUSIONS. 

PREMIÈRE    PARTIE. 

I.  —  Chez  les  cholériques,  sous  l'influence  des  divers  agents  d'exci- 
tation, les  muscles  peuvent,  après  la  mort,  mais  pendant  un  temps 
très  court,  manifester  leur  action  avec  toute  l'énergie  et  la  brusquerie 
dont  ils  sont  doués  pendant  la  vie. 

II.  —  L'état  secondaire  qui  succède  à  cette  première  période  n'est 
pas  modifié  par  le  choléra,  il  est  seulement  plus  court. 

III.  —  Le  myœdème,  au  début,  apparaît  et  s'évanouit  plus  rapidement, 
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présente,  suivant  Ift  longueur  du  muscle;  des  oscillations  qui  sont 
dues  à  la  contraction  totale.  Plus  tard  le  bourrelet  musculaire  devient 
fixe,  s'installe  et  disparait  avec  lenteur,  en  môme  temps  il  gagne  en 
volume;  vers  la  fin,  il  persiste  indéfiniment. 

La  seule  particularité  atlribuable  au  choléra,  c'est  le  volume  véri* 
tablement  colossal  du  bourrelet  musculaire,  prouvé  par  des  expériences 
comparatives. 

IV.  —  Le  muscle  passe  par  trois  périodes  successives  avant  de 
mourir  :  1*  période  des  grands  mouvements  ;  2*  période  d'état  seeon- 
d..4io;  3«  p.  l'iu'Je  ultime,  caractérisée  par  l'exagération  croissante  du 
myœdètne  ei  par  la  prédominance  d'action  des  agents  mécaniques  sur 
l'électricité. 

V.  —  Nous  n'avons  pas  constaté  de  mouvements  spontanés  d'en- 
semble sur  les  cadavres  des  cholériques,  mais  seulement  des  contrac- 
tions fasciculaires  spontanées. 

VI.  —  L'ordre  dans  lequel  les  muscles  ont  perdu  leur  action  a  été 
le  suivant  : 

1*  Muscles  de  l'abdomen  ;  les  profonds  d*abord,  les  superficiels  en- 
suite; 

fi*  Muscles  des  membres  inférieurs,  excepté  les  péroniérs  ; 

3*  Muscles  du  larynx  et  intercostaux  ; 

A*  Muscles  superficiels  du  thorax  ; 

b*  Muselés  des  membres  supérieurs  et  de  la  face;  dans  ces  derniers, 
la  survie  fonctionnelle  est  de  deux  heures  environ. 

La  rigidité  apparaissait  avant  la  troisième  heure. 

Vit.  —  Les  phénomènes  musculaires  sont  presque  instantanément 
abolis  chez  les  individus  morts  avec  une  température  périphérique 
élevée. 

Ces  phénomènes  disparaissent  également  plus  tôt  dans  les  muscles 
profonds  du  tronc  exposés  à  une  haute  température. 

La  contractilité  ne  redevient  ce  qu'elle  est  sur  tous  les  cadavres  que 
dans  la  période  de  réaction. 

VIII.  —  Quand  certaines  limites  ne  sont  pas  dépassées,  la  tempéra- 
ture du  milieu  ambiant  a  peu  d'infiueuce  sur  la  durée  de  la  con- 
tractilité. 

IX.  —  Quand  Tagent  d'excitation  ne  se  diffuse  pas,  la  fatigue  qu'il 
produit  est  toute  locale;  elle  se  limite  exactement  au  segment  inter- 
rogé; un  muscle  fatigué  par  l'électricité  peut  encore  répondre  aune 
excitation  mécanique. 

X.  —  Le  cœur,  même  l'oreillette  droite  et  l'origine  de  la  veine  cave 
supérieure  ont  toujours  été  inexcitables,  ce  qu'il  faut  attribuer  sans 
doute  à  l'épuisement  général,  à  la  fatigue  locale  de  roreillette  droite 
et  à  M  distension,  ooaséquencs  ds  l'asphyxie. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CONTRACTILITÉ   POBT  MORTEM   ET  ACTION  DE  CERTAINS  MUSCLES.  159 

XI.  —  Il  en  a  été  de  même  du  diaphragme  et  des  organes  à  fibres 
lisses  :  uretères  et  tube  digestif. 

XII.  —  Les  réflexes  tendineux  du  genou  et  du  coude  disparaissent 
trois  quarts  d*heure  avant  la  mort.  Jamais  les  troncs  et  les  ramuscules 
nerveux  nWt  pu  être  excités. 

DEUXIÈME     PARTIE. 

I.  —  L'électrisation  de  la  partie  antérieure  des  intercostaux  in- 
ternes produit  V abaiBsemeni  de  la  côte  supérieure^  la  ftôte  inférieure, 
non  ûxée,  reste  immobile. 

Muscles  dû  tnijhjt, 

II.  —  L'excitation  de  la  corde  vocale  inférieure  amène  un  renfle- 
ment fusiforme  et  un  raccourcissement  du  muscle  thyro-aryténoïdien 
interne,  action  qui  diflère  beaucoup  de  celle  qui  a  lieu  sur  le  vivant  et 
qui  s'explique  par  la  bascule  du  cricoïde  non  immobilisé  par  les  mus- 
cles crico-thyroïdiens. 

III.  —  L'excitation  de  là  côrde  vocale  supérieure  amène  non  seule- 
ment son  transport  en  masse  vers  Taxe  du  larynx,  mais  encore  stf 
tension . 

IV.  —  Les  électrodes,  portées  sur  Id  partie  inférieure  des  replia 
aryténo-épiglottiques,  provoque  la  diminution  de  capacité  des  ventH*- 
cules  de  Morgagnù 

Muscles  de  f  avant-bras  et  de  la  main. 

V.  —  Le  grand  palmaire  est  fléchisseur-pronataur  ;  //  n^esê  pMÉ 
abducteur, 

VI.  —  Le  cubital  antérieur  est  fléchisseur;  il  n^est  pas  adducteaf, 

VIL  ■**-  Le  deuxième  radial  externe  ealexieuBeur  et  très  légèrement 
abducteur, 

VllL  —  Le  fléchisseur  superficiel  n'agit  pas  SUr  rarlicolatioâ  du 
coude  4 

IX»  —  Le  long  abducteur  du  pouce  est  fléùbisseur^abdUôi&Ur;  le 
long  extenseur,  extenseur-adducteur  f  le  court  extenseur,  abducteur 
direct, 

X Le  court  abducteur  du  pouce  est  un  des  principaux  agents 

d'opposition  du  pouce  aux  autres  doigts. 
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DE  LA  DÉRIVATION  DES  NERFS, 

Par  G.  VAIVLAIR9  professeur  à  l'Université  de  Liège. 


Dans  mes  précédentes  recherches  sur  la  suture  tubulaire 
dos  nerfs  ',  je  me  suis  efforcé  de  mettre  en  lumière  Timpor- 
tance  prépondérante  des  conditions  mécaniques  dans  la  régé- 
nération des  cordons  nerveux,  et  de  faire  ressortir  ainsi  la 
valeur  objective  de  la  loi  générale  formulée  par  Ranvier. 

J*ai  montré  que  le  tube  d'osséine  agissait  surtout  en  ména- 
geant au  prolongement  central  un  accès  facile  vers  la  péri- 
phérie. Il  m'a  même  été  permis  de  constater  que  la  cavité  du 
tube  n'était  pas  seule  à  remplir  cet  office,  mais  que  les  canaux 
de  Havers  eux-mêmes  pouvaient  servir  de  guide  à  la  néoplasie 
nerveuse. 

Du  moment  où  les  libres  et  les  faisceaux  nerveux  émanés 
du  bout  central  tendent  fatalement  à  s'engager  dans  les  espaces 
où  ils  doivent  rencontrer  le  moins  de  résistance  et  trouver  en 
même  temps  une  protection  suffisante  contre  les  pressions 
extérieures,  il  y  avait  lieu  de  croire  à  la  possibilité  de  détour- 
ner de  leur  trajet  naturel  les  nerfs  en  voie  de  régénération. 
En  d'autres  termes,  il  devait  être  relativement  facile  d'obtenir 

*  De  la  régénération  des  nerfs  périphériques  par  le  procédé  de  la  suture 
tubulaire  (Archives  de  biologie  de  Van  Denedeu  et  Van  Bambeke^  vol.  HI, 
1882,  p.  <)79).  —  De  la  névrotisation  de  cartilage  osseux  dans  la  suture  tubu- 
laire des  nrrfs  (Archives  de  physiologie^  %*  série,  t.  X,  11,  1882,  p.  595). 
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une  véritable  dérivation  de  nerfs  et  de  créer  ainsi,  en  quelque 
sorte,  des  nerfs  nouveaux. 

Sur  plusieurs  chiens  dont  le  sciatique  avait  été  sectionné, 
j'avais  observé  déjà  que  certains  névricules  de  nouvelle  for- 
mation se  détachaient  rapidement  du  funicule  principal  et 
allaient  se  perdre  latéralement,  soit  dans  les  tissus  de  l'inters- 
tice^ soit  dans  les  muscles  eux-mêmes.  Il  s'agissait  de  savoir 
si  cette  déviation  accidentelle  ne  pourrait  être  intentionnelle- 
ment obtenue  en  ouvrant  devant  les  névricules  nouveaux 
une  voie  artificielle  très  aisément  praticable;  si,  par  exemple, 
on  ne  parviendrait  pas,  en  réalisant  cette  condition,  à  faire 
pénétrer  directement  un  nerf  dans  l'intérieur  d'un  muscle.  Il 
m'a  paru  que  l'on  pouvait  arriver,  par  le  moyen  de  la  tubo- 
suture,  à  résoudre  cette  question. 

Voici  de  quelle  façon  l'expérience  a  été  instituée  : 

Le  5  avril  1882,  le  sciatique  droit  d'un  jeune  chien  est  divisé  très 
haut,  et  le  bout  périphérique  est  réséqué  jusqu'au  jarret  dans  une 
étendue  de  43  millimètres.  Puis  le  bout  central  est  inséré  et  saturé  dans 
un  tube  d'ossôine.  La  portion  du  nerf  introduite  dans  le  drain  ne  me- 
sure que  1  centimètre.  Le  drain  lui  même  a  6  centimètres  de  longueur 
et  5  millimètre^  d'épaisseur. 

Une  incision  longitudinale  profonde  est  alors  pratiquée  dans  la  masse 
musculaire  formant  la  paroi  externe  de  rinteratice,  et  le  tube  appendu 
au  moignon  nerveux  est  attiré,  puis  fixé  dans  Tangle  de  cette  incision 
à  l'aide  de  plusieurs  fils  de  catgut.  Ceux-ci  sont  disposés  à  peu  près 
comme  les  aiguilles  dans  l'acupressure.  Un  fil,  pénétrant  dans  une  des 
lèvres  de  la  plaie,  est  d'abord  porté  directement  vers  la  profondeur,  de 
façon  à  dépasser  le  cordon  neuro-tubulaire  couché  au  fond  de  l'inoisure. 
11  est  ramené  ensuite  vers  la  surface,  passé  au-devant  du  cordon  qu'il 
comprime,  puis  enfoncé  de  nouveau  dans  les  chairs  pour  ressortir  enfin 
par  l'autre  lèvre  de  la  plaie,  à  une  certaine  distance  du  bord.  En  der- 
nier lieu,  les  deux  chefs  sont  noués  au-dessus  de  la  plaie.  De  cette 
façon,  le  nerf  et  le  drain  qui  lui  fait  suite  sont  solidement  maintenus 
dans  le  fond  de  la  gouttière,  et  les  parois  musculaires  sont  en  même 
temps  réunies  par  une  suture  pi*ofonde. 

Plusieurs  de  ces  sutures  sont  appliquées  à  différents  niveaux,  et, 
pour  obtenir  une  immobilisation  plus  parfaite,  quelques  fils  supplé- 
mentaires sont  passés  à  la  fois  à  travers  les  chairs  et  la  paroi  du 
di*ain. 

Le  schéma  ci-dessous  permettra  de  saisir  d'un  coup  d'œil  la  disposi- 
tion que  je  viens  de  décrire. 
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L'opération  est  achevée  par  Tapplicalion  de  quelques  sutures  pro- 
fondes destinées  à  oblitérer  Finterstice  occupé  primitivement  par  le 
sciatique,  et  d'une  série  de  sutures  cutanées. 

L'opération  a  ëté  faite  aussi  rapidement  que  possible  et  en  prenant 
toutes  les  précautioas  destinées  à  prévenir  l'infection  de  la  plaie. 


m,  muscle. 

/,  fil  destiné  k  maintenir  le  tube  appliqué  contre  le  fbnd  de  l'ineisare. 

f\  Ql  passant  par  la  paroi  du  tube. 

i\  iaçisure. 

t,  tube  d'osséinoc 

q,  tropc  du  pciatique. 

ts  jour  môme  et  le  lendemain  de  l'opération,  on  oonstate  raB^sthéaie 
du  membre  à  partir  du  genou.  De  plus,  l'animal  tratne  la  patte  et 
msrehe,  comme  toujours,  sur  ses  orteils  surflèohis. 

Le  i8  avril,  la  oieatrisation  est  complète.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autre  sup- 
puration que  eelle  de  la  plaie  eutanée,  à  oause  de  renlèvement  préma^ 
luréy  par  le  patient  lui-môme,  deys  sutures  de  la  peau. 

Las  explorations  réitérées  auxquelles  a  été  soumis  ranimai  depuis 
^opération  jusqu^au  19  octobre  1889  n'ont  révélé  aueun  changement 
dans  l'état  fonctionnel  du  membre.  Les  limites  de  la  sensibilité  sent 
restées  les  mômes,  et  la  motilité  n'a  pas  reparu. 

A  cette  dernière  date,  l'animal  qui  s'était  mis  à  maigrir  après  une 
période  de  santé  parfaite  et  avait  fini  par  refuser  toute  nourriture,  lût 
trouvé  mort  dans  son  box. 

li^utopaie  est  pratiquée  le  jour  môme. 

LHntersticie  musculaire  normal  est  difficile  à  retrouver;  les  aponé- 
vroses sont  soudées  par  du  tissu  cicatiiciel;  la  masse  musculaire 
aeue^jaeente  est  jaune,  atrophiée  et  pareourue  par  d^épaisaee  travées 
fibreuses. 
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Dans  le  fond  de  Tiaterstioe,  que  Ton  finit  par  découvrir,  il  ne  se  ren- 
contre que  des  vaisseaux,  l'artère  ayant  un  calibre  considérable  et  des 
parois  extrêmement  épaisses. 

Le  nerf,  flasque  et  translucide,  présente  son  renflement  très  haut, 
presque  au  sortir  de  l'échancrure.  Ce  renflement  est  conique;  il  se  pro-* 
longe  inférieurement  en  un  funicule  long  de  6  centimètres,  mince, 
grisâtre  et  niou,  comme  efflloqué  à  son  extrémité.  Le  renflement  et  le 
funicule  qui  lui  fait  suite  sont  logés  à  même  dans  le  parenchyme  des 
muscles  y  et  soudés  à  la  substance  musculaire  par  un  peu  de  tissu 
fibreux. 

Le  bout  périphérique  n'est  découvert  qu'après  de  longues  recherches. 
Il  débute  au  Jarret,  à  9  centimètres  1/2  environ  du  renflement  du  bout 
central,  par  un  moignon  obtus,  mou,  translucide,  gardant  la  trace  de 
la  bifurcation  normale  du  nerf.  Puis,  presque  aussitôt,  il  s'amincit,  de- 
vient inconsistant  et  disparaît  :  tout  au  moins  est-il  impossible  de  le 
poursuivre  plus  bas. 

Nulle  part,  à  Pœil  nu,  on  ne  retrouve  la  moindre  trace  du  drain. 

Le  tout  a  été  extirpé  et  placé  dans  le  mélange  suivant  : 

Parties. 
Solution  de  bichromate  de  potassium  ki/t  0/0. , ,,..     10 

—  d'acide  osmlque  à  1/2  0/0 10 

—  aqueuse  d'éoslne  à  2  0/0 , 2 

Après  plusieurs  mois  de  séjour  dans  le  liquide,  les  pièces  sont  pas- 
sées par  Falcool  absolu,  puis  montées  dans  la  gomme,  débitées  au 
microtome  et  montées  soit  directement  dans  la  glycérine,  soit  dans  le 
baume,  après  le  traitement  préalable  par  la  térébenthine. 

J'ai  déjà  décrit  ailleurs  les  différentes  phases  du  bourgeonnement  u 
bout  central.  Je  noterai  seulement  ici  les  particularités  suivantes.  La 
prolifération  ne  commence  qu'à  8  millimètres  environ  de  l'origine  du 
renflement,  tandis  qu'on  la  voit  généralement  débuter  beaucoup  plus 
haut.  D'habitude  aussi,  c'est  le  principal  névricule  —  celui  qui  appar- 
tient au  poplité  interne  —  qui  présente  les  premières  manifestations 
du  travail  neuroplastique;  ici,  par  exception,  c*est  dans  le  g^and  névri- 
cule du  poplité  externe  que  l'on  observa  en  premier  iieu  la  multiplica- 
tion et  rémigration  des  fibres  nerveuses.  Les  protubérances  eonjonciives 
périnévrilemraiques  qui  marquent  souvent  à  TavanGe  l'endroit  aà  va 
s'accomplir  l'exode  des  tubes  nerveux  apparaissent  simultanément  an 
plusieurs  points  et  atteignent  bientôt,  après  s  être  neurotisées,  un  vo- 
lume considérable  :  plusieurs  d'entre  elles  ont  une  épaisseur  égale  au 
cinquième  du  diamètre  du  névricule  qu'elles  flccempagoaili. 

A  quelques  millimètres  au-dessous  de  la  luiissaoee  du  renflement»  on 
voit  apparaître  un  fragment  d^  drain  qui  avait  éeliappé  à  l'investigation 
microscopique.  Il  se  présentjï  sous  forme  (Tune  virole  discontinue  sa- 
i^Miraoi  toute  la  masse  et  qui  diminue  4'^paissour  à  me^re  que  Ton 
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descend  vers  la  pointe  du  renflement.  A  8  millimètres  plus  bas,  il  se 
réduit  à  une  petite  lamelle,  une  sorte  d'écaillé  dont  les  canaux,  de  Havers 
sont  infiltrés  de  fibres  nerveuses. 

Pendant  ce  temps,  le  grand  névricule  du  poplité  interne  a  suivi 
Tcxemple  de  son  congénère.  Comme  lui,  il  a  subi  les  métamorphoses 
habituelles.  En  sorte  que  si  Ton  fait  abstraction  des  névricules  secon- 
daires, la  masse  du  nerf,  entièrement  dépouillée  de  graisse,  est  trans- 
formée en  deux  circonscriptions  nerveuses  irréguiières,  à  contours 
diffus,  à  structure  grossièrement  lobulée,  composées  en  partie  de  fibres 
jeunes  et  en  partie  de  fibres  dégénérées. 

A  ec  niveau,  le  renflement  a  atteint  son  plus  grand  diamètre.  Le 
bout  central  va  disparaître  pour  faire  place  au  névrome  de  régéné- 
ration. 

Celui-ci  n'offre  pas,  dans  l'espèce,  la  régularité  de  contours  et  de 
structure  que  Ton  observe  d'habitude.  Sa  forme  est  en  effet  plutôt  apla- 
tie que  circulaire.  Des  traînées  de  tissu  adipeux  sont  venues  s'infiltrer 
dans  sa  masse,  tandis  que  de  grosses  travées  fibreuses  la  divisent  en 
segments  très  inégaux. 

Un  peu  plus  loin  cependant,  ,1e  tissu  tend  vers  un  agencement  plus 
régulier,  vers  une  structure  aréolaire  plus  typique.  L'amincissement 
graduel  et  général  des  travées,  l'organisation  plus  systématique  des 
fascicules  nerveux,  l'uniformité  plus  grande  de  leur  diamètre,  la  confi- 
guration plus  arrondie  des  espaces  remplis  par  les  fibres  nerveuses, 
tout  cela  communique  à  la  masse  un  aspect  plus  homogène.  On  voit  en 
même  temps  le  tout  diminuer  de  plus  en  plus  de  volume. 

Les  limites  inférieures  du  renflement  sont  déjà  dépassées  et  le  nerf 
nouveau  va  faire  son  apparition. 

La  masse  névromateuse  commence  à  perdre  son  homogénéité  ; 
elle  se  sépare  en  deux  circonscriptions  de  tissu  neuro-aréolaire,  et  dans 
Tune  d'elles  se  dessine  bientôt  une  formation  névriculoïde.  Celle-ci  est 
représentée  par  un  faisceau  volumineux  dans  lequel  prédominent  les 
fibres  longitudinales  et  qu'entoure  déjà  une  gaine  fibreuse  à  lamelles 
concentriques.  A  ce  niveau,  on  tombe  sur  un  petit  fragment  d'osséine 
constitué  par  un  seul  système  haversien. 

A  côté  du  premier  névriculoïde  ne  tarde  pas  à  s'en  dessiner  un  se- 
cond^ toujours  dans  le  même  segment.  Puis  l'autre  segment  parti- 
cipe à  son  tour  à  l'organisation  névriculaire.  A  ce  moment,  on  se  trouve 
en  présence  de  deux  névricules  déjà  très  nettemeut  circonscrits  et  d'un 
névricule  rudimentaire,  le  tout  encore  enveloppé  d'une  certaine  épais- 
seur de  tissu  neuro-aréolaire. 

Entre  temps,  le  drain  a  reparu  pour  la  troisième  fois.  Il  est  réduit 
d'abord  à  une  simple  lamelle  occupant  seulement  un  des  côtés  de  la 
masse  ;  puis  il  se  développe  en  une  large  membrane  qui  embrasse  les 
trois  quarts  de  la  circonférence  du  cordon. 

A  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  renflement,  le  stroma  aréolaire  se 
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raréfie  ;  il  s'écarte  des  névricules  et  apparaît  môme  dans  certains  points 
en  dehors  de  la  lame  osseuse. 

De  nouveaux  névricules,  plus  petits  que  les  précédents,  s'organisent 
alors  aux  dépens  d'une  partie  de  la  masse  aréolaire  restante,  tandis 
que  les  névricules  déjà  constitués  commencent  à  présenter  des  traces 
de  division.  Un  peu  plus  bas,  à  17  millimètres  environ  de  la  fin  du  ren- 
flement, on  compte  cinq  névricules  distincts,  parfaitement  organisés, 
et  qui  pourraient  être  confondus  avec  des  formations  physiologiques  si 
les  fibres  grêles  n'y  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  et  si  leur  subs- 
tance endoneuriale  n'était  plus  compacte  et  plus  abondante  que  dans  les 
conditions  normales. 

Le  tissu  aréolaire  extra-névriculaire  s'est  tout  à  fait  atrophié;  du 
tissu  adipeux  a  pris  sa  place.  L'os  s'épaissit  encore  et  entoure  pres- 
que complètement  le  cordon  nerveux;  mais  à  quelque  distance  de  là, 
il  disparaît  d'une  façon  définitive. 

Un  centimètre  plus  bas,  les  névricules  se  systématisent  en  trois 
groupes  de  valeur  inégale  qui  ne  tardent  pas  à  s'écarter  les  uns  des 
autres  ;  chacun  de  ces  groupes  prend  ensuite  une  gaine  propre  ;  puis 
l'isolement  devient  complet  et  l'on  se  trouve  alors  en  présence  de  trois 
véritables  nerfs  formés  d'un  nombre  très  inégal  de  névricules. 

Ces  trois  nerfs  fournissent  alors  des  branches  collatérales  qui  se 
perdent  presque  aussitôt  dans  les  tissus  voisins.  En  sorte  que  malgré 
leurs  divisions  successives,  le  nombre  des  névricules  composant  cha- 
cun des  funicules  en  question  subit  une  décroissance  Rapide.  Néan- 
moins, tout  à  fait  à  l'extrémité  du  cordon,  on  retrouve  encore  une  cer- 
taine quantité  de  névricules  qu'il  eût  été  parfaitement  possible  de 
poursuivre  plus  loin  à  l'aide  du  microscope,  si  le  scalpel  ne  les  avait 
pas  tranchés  brusquement  à  ce  niveau. 

Quant  au  court  segment  du  jarret  qui  représente  le  bout  périphérique 
du  sciatique,  il  se  compose  de  névricules  entièrement  dégénérés. 

Résumons  maintenant  les  résultats  de  l'expérience. 

Un  long  tube  d'osséine  (6  centimètres)  a  été  adapté  au  bout 
supérieur  du  sciatique.  Puis  le  nerf,  muni  de  son  appendice 
tubulaire,  a  été  intentionnellement  dévié  de  sa  direction  nor- 
male et  introduit  dans  une  profonde  incision  pratiquée  au 
milieu  même  de  la  substance  des  muscles.  Le  tout  a  été  soli- 
dement fixé  dans  Tangle  du  sillon  ;  ensuite  les  deux  parois 
de  la  fente  musculaire  ont  été  réunies  :  puis  la  plaie  a  été  soi- 
gneusement suturée. 

Jusqu'à  la  mort  de  Tanimal,  l'appareil  neuro-tubulaire  a 
conservé  la  position  anormale  qui  lui  avait  été  donnée,  et  six 
mois  et  demi  après  l'opération,  on  a  pu  constater  que  le  scia- 
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tique  avait  poussé  un  prolongement  de  plus  de  six  centi- 
mètres à  travers  la  masse  musculaire. 

Ici,  comme  dans  les  cas  où  le  nerf  n'a  pas  été  détourné  de 
sa  direction  normale ,  le  prolongement  en  question  n  a  pas 
tardé  à  s'organiser  en  un  certain  nombre  de  névricules  nou- 
veaux, développés  eux-mêmes  aux  dépens  d'un  névrome  de 
régénération.  Tout  en  se  divisant  et  en  fournissant  des  ra- 
mifications collatérales,  les  névricules  de  nouvelle  formation 
se  sont  groupés  de  façon  à  constituer  plusieurs  nerfs  à  di- 
mensions minuscules,  mais  à  structure  presque  physiolo- 
gique. —  Tout  le  travail  s'est  effectué  sans  suppuration  ;  le 
traumatisme  n'a  produit  d'autre  altération  locale  qu'un  cer- 
tain degré  de  dégénérescence  et  d'atrophie  de  la  substance 
musculaire. 

Le  tube  d'osséine,  lui,  s'est  en  partie  résorbé.  Mais  les 
vestiges  dont  le  microscope  décelait  encore  la  présence,  étaient 
disposés  de  telle  sorte  que  l'influence  du  drain  sur  la  forma- 
tion du  nouveau  nerf  ne  pût  guère  être  révoquée  en  doute. 
Car  il  paraît  bien  certain  que  si  le  bourgeon  central  a  pu  che- 
miner ainsi  à  travers  la  substance  des  muscles,  c'est  grâce 
à  la  protection  que  lui  ont  offerte  les  parois  rigides  du  drain. 

Mais  en  supposant  môme  que  la  tubulisation  soit  demeurée 
étrangère  au  résultat  obtenu,  le  fait  capital  de  la  dérivation 
des  nerfs  n'en  reste  pas  moins  établi.  Il  a  été  possible,  en 
effet,  non  seulement  de  faire  végéter  un  nerf  dans  un  muscle, 
mais  encore  de  lui  faire  parcourir,  dans  l'intérieur  de  la  masse 
musculaire,  un  trajet  arbitrairement  choisi  et  désigné  à 
l'avance. 

Du  moment  où  l'on  peut  ainsi  forcer  un  nerf  en  régénéra- 
tion à  s'engager  aveuglément  dans  la  voie  qu'on  a  décidé  de 
lui  faire  suivre,  que  le  nerf  nouveau  est  en  outre  suscep- 
tible d'acquérir  les  qualités  morphologiques  d'un  nerf  nor- 
mal, qu'il  peut  enfin  atteindre  une  longueur  minima  de  cinq 
à  six  centimètres,  il  devient  évident  que  l'on  réussirait  sans 
grand'peine  à  le  conduire  très  loin  de  sa  destination  primi- 
tive en  lui  faisant  traverser  les  milieux  les  plus  divers.  Rien 
n'empocherait,  en  fait,  de  diriger  un  nerf  à  travers  un  os. 
Rien  ne  s'opposerait  non  plus  à  ce  que  l'on  amenât  un  nerf 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DB  LA  DBIUYATION  DBS  IfBRFS.  167 

musculaire  à  la  peau,  et  qu'en  échange  Ton  introduisît  dans 
les  muscles  un  nerf  tégumentaire. 

On  arriverait  peut-être,  de  la  sorte,  à  réaliser  une  nouvelle 
démonstration  expérimentale  de  l'aptitude  universelle  que 
possèdent  les  fibres  nerveuses  à  transmettre  les  excitations 
dans  les  deux  sens.  Peut-être  aussi  que  Texploration  des  ré- 
gions ainsi  anormalement  innervées  ne  serait  pas  sans  appor- 
ter quelques  éléments  nouveaux  à  la  solution  d'un  problème 
encore  singulièrement  obscur  :  celui  du  rétablissement  de 
l'innervation  sensitive  et  motrice  après  la  section  des  nerfs 
périphériques. 
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(Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France., 


La  pièce  dont  nous  présentons  l'analyse  et  que  nous  devons 
à  Tobligeance  de  M.  Gampenon  S  provient  d'une  malade  âgée 
de  37  ans,  qui,  au  début  de  Tannée  1882,  remarqua  pour  la 
première  fois  que  son  cou  commençait  à  grossir  du  côté  droit. 
Peu  à  peu  il  se  forma  sous  le  sterno-mastoïdien,  à  la  hauteur 
de  Tos  hyoïde,  une  tumeur  qui,  d'abord,  s'accrut  lentement 
sans  réaction  inflammatoire  aucune  et  qui,  à  partir  du  mois 
d'octobre  1884,  à  la  suite  de  manipulations  répétées,  prit  un 
développement  rapide.  Quand  deux  mois  plus  tard  M.  Gam- 
penon l'observa,  il  constata  une  tumeur  lisse,  fluctuante,  qui, 
bridée  par  le  sterno-mastoïdien,  le  dépassait  en  arriére  et 
surtout  en  avant,  de  manière  à  refouler  le  larynx  et  à  gêner 
la  respiration.  En  haut,  la  tumeur  s'étendait  jusqu'auprès  du 
lobule  de  l'oreille,  en  bas,  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de 
la  clavicule.  La  ponction  donna  issue  à  un  liquide  ressem- 
blant à  première  vue  au  contenu  des  abcès  froids;  mais  au 
bout  de  quelques  jours  il  ne  sortit  plus  par  le  tube  à  drainage 
qu'un  liquide  filant  de  couleur  citrine.  Get  écoulement  per- 

'  Voir  l'observation  clinique  en  détail  dans  les  Bulletins  de  la  Société  ana- 
tomiquaf  séance  du  12  juin  1885. 
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sistant  depuis  six  semaines,  M.  Campenon  enleva  par  une 
dissection  difficile,  une  poche  kystique  qui  siégeait  à  la  hau- 
teur de  Tos  hyoïde,  au  niveau  du  point  où  la  tumeur  avait 
débuté. 

Examen  macroscopique.  —  Le  kyste  extirpé,  dont  le 
contenu  a  disparu,  se  présente  à  l'œil  nu  comme  une  poche 
formée  d'une  seule  loge,  dont  la  paroi  varie  en  épaisseur 
de  2  à  6  ou  8  millimètres.  Au  niveau  de  sa  partie  postéro-in- 
férieure,  on  trouve  une  petite  masse  solide  de  1  centimètre  1/2 
d'épaisseur  sur  3  centimètres  de  longueur,  qui  double  à  ce 
niveau  la  paroi  dont  il  est  impossible  de  la  détacher. 

La  surface  interne  du  kyste  est  remarquable  par  son  irré- 
gularité :  mamelonnée  et  inégale,  elle  présente  de  petites 
éminences  sessiles  séparées  par  des  sillons,  chaque  mamelon 
ayant  lui-même  un  aspect  mûriforme.  Si  l'on  fend  la  paroi, 
on  la  voit  formée  de  deux  couches  :  l'une  interne,  grise,  plus 
molle,  à  laquelle  sont  dues  les  irrégularités  signalées  ;  l'autre 
plus  externe,  dense  et  ferme. 

Étude  microscopique.  —  Sur  des  coupes  minces  de  la 
paroi  on  voit  que,  presque  partout,  elle  est  composée  de  trois 
couches  :  une  interne  épithéliale  pavimenteuse,  une  moyenne 
lymphoïde,  et  une  externe  fibro-musculaire. 

(à)  La  couche  épithéliale  tapisse  toute  la  surface  interne  du 
kyste;  sa  disposition  varie  suivant  les  points  qu'on  examine; 
en  général,  sa  séparation  de  la  couche  moyenne  est  nette  et 
linéaire  ;  dans  certains  endroits  on  la  voit  au  contraire  s'en- 
foncer et  donner  à  la  coupe  une  apparence  papillaire.  Par 
places,  ces  bourgeonnements  sont  encore  plus  considérables  ; 
ils  s'avancent  à  plusieurs  millimètres  de  la  couche  interne  du 
kyste  dans  l'épaisseur  des  deux  autres  couches.  Il  est,  par 
contre,  des  parties  très  étendues  de  la  pièce,  où  la  bordure 
épithéliale  est  si  mince  qu*on  voit,  selon  les  hasards  de  la  pré- 
paration^ la  cavité  kystique  limitée  par  le  tissu  ganglionnaire, 
ce  qui  prouve  la  nécessité  d'examiner  un  grand  nombre  de 
coupes  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Cet  épithélium  stratifié  est  formé  de  cellules  polygonales, 
dont  les  plus  internes,  celles  qui  limitent  la  cavité  kystique 
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âont  aplaties,  dont  les  plus  éxtefnés  «ont  allongées.  Dans 
certains  endroits,  toutes  les  cellules  des  différents  étages  ont 
la  môme  façon  polygonale.  Quelle  que  soit  leur  forme,  ces 
cellules  possèdent  un  et  quelquefois  deux  noyaux  arrondis 
aveo  un  ou  plusieurs  nucléoles  ;  par  places,  elles  ont  subi  la 
transformation  vésiculeuse*  Nulle  part  il  ne  nous  a  été  pos- 
sible de  constater  nettement  Texistence  de  filaments  d'union, 
ni  de  Téléidine  recherchée  par  le  procédé  de  M.  le  professeur 
Ranvier.  Les  vapeurs  d'acide  osmique  et  même  des  coupes 
faites  après  durcissement  dans  ce  réactif,  ont  démontré 
l'absence  complète  de  graisse. 

(b)  La  couche  moyenne  ou  adénoïde  de  la  paroi  est  la  plus 
épaisse  et  elle  l'est,  toute  proportion  gardée,  d'autant  plus  que 
la  paroi  du  kyste  est  plus  mince  elle-même.  Dans  les  endroits 
où  celle-ci  n'atteint  que  2  millimètres  d'épaisseur,  l'épithélium 
est  à  peine  distinct,  la  couche  externe  est  très  mince,  et  la 
paroi  se  trouve  presque  complètement  formée  par  le  tissu 
lymphoïde.  En  dedans,  cette  couche  se  trouve  en  rapport  di- 
rect avec  l'épithélium  qui  repose  sur  elle  ;  en  dehors,  on  voit 
dans  certains  endroits  des  prolongement*  de  la  couche  externe 
lui  donner  une  apparence  folliculaire. 

A  un  fort  grossissement,  cette  partie  de  là  pâroî  fee  montre 
formée  d'un  réticulum  tréâ  fin,  à  mailler  délicates,  dont  les 
travéeâ  s'appuient  sur  la  paroi  des  capillaire^.  Les  mailles  du 
réseau  âont  remplies  de  cellules  lymphatiques.  Quoique  la 
technique  usuelle  suffire  a  constater  facilement  cette  structure 
adénoïde,  on  peut  la  rendre  pluô  évidente  par  Temploi  du 
pinceau  après  l'action  successive  de  l'alcool  au  tiers,  la 
gomme  et  l'alcool. 

(c)  Plus  en  dehors,  la  coupé  de  la  paroi  du  kyste  nous  pré- 
sente une  couche  de  tisstt  ÛbreiiX  plus  ou  moins  serré,  remar- 
quable par  le  grand  nombre  de  fibres  musculaires  lisses 
groupées  en  faisceaux  de  différentes  grosseurs  qu'elle  possède, 
et  dans  laquelle  on  trouve  des  vaisseaux  adultes  et  des  éléments 
élastiques  peu  abondants  représentés  par  des  fibres  fines. 

L'épaisseur  de  cette  couche  est  très  variable  suivant  les 
endroits  ;  très  mince  comme  nous  l'avons  vu  là  où  la  paroi 
kystique  edt  mince  elle-môme>  c'eàt  à  elle  surtout  que  cette 
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paroi  doit  son  épaisseur  plus  considérable  daiis  d'autres 
points.  Il  est  des  parties  où  le  tissu  lymphoïde  est  réduit  à 
une  étroite  bande  sous  Tépithélium,  et  dans  un  point  nous 
avons  vu  la  couche  fibreuse  former  à  elle  seule  la  charpente 
semi-papillaire  de  rôpithélium  ;  mais  nous  devons  faire  re- 
marquer que,  là  encore,  la  structure  générale  de  la  couche 
est  conservée  avec  ses  deux  caractères  essentiels  :  la  variété 
des  éléments  élastiques,  Tabondance  des  fibres  lisses.  Aucune 
de  ces  papilles  ne  contient  de  réseau  vasculaire  rappelant 
celui  du  derme,  ni  d'éléments  nerveux  particuliers. 

Dans  les  points  les  plus  épais  de  la  paroi,  on  retrouve  les 
trois  couches  décrites  et,  en  outre,  en  dehors  de  la  tunique 
externe,  on  voit  de  nouveau  du  tissu  lymphoïde;  ici,  les  folli- 
cules sont  très  nettement  dessinés,  et  nous  avons  évidemment 
affaire  à  un  ganglion  dont  la  partie  médullaire  s'est  fusionnée 
avec  la  paroi  du  kyste,  supposition  d'autant  plus  légitime  que 
dans  la  base  solide  du  kyste  nous  trouvons  de  petits  gangfions 
parfaitement  reconnaissables.  C'est  dans  cette  partie  de  la 
pièce  que  nous  avons  le  plus  nettement  observé  les  prolonge- 
ments de  la  couche  épithéliale  qui  apparaissent  sur  des  coupes 
transversales,  tantôt  comme  de  petits  amas  ronds  ou  ovalaires 
de  cellules  polygonales,  tantôt  là  où  quelques-unes  des  cel- 
lules centrales  se  sont  détachées  comme  des  cavités  irrégu- 
lières, véritables  kystes  en  miniature,  limitées  par  plusieurs 
couches  cellulaires. 

Ces  bourgeonnements  se  montrent  sur  ces  coupes  transver- 
sales, les  uns  entourés  par  du  tissu  lymphoïde,  les  autres  par 
du  tissu  conjonctif,  et  il  n'est  pas  besoin  d'insister  pour  com- 
prendre que  cette  différence  d'aspect  tient  au  point  où  la  coupe 
a  intéressé  le  prolongement  épithélial.  Lorsque  celle-ci  a  porté 
au  niveau  de  la  couche  moyenne  lymphatique  du  kyste,  on  voit 
ce  tissu  entourer  l'épithélium;  lorsque  au  contraire  la  section 
a  été  faite  plus  loin,  l'amas  épithélial  apparaît  entouré  de  tissu 
fibreux. 

Ajoutons  que,  dans  aucune  partie  de  la  pièce,  nous  n'avons 
pu  trouver  trace  d'éléments  glandulaires* 

Avant  d'aborder  l'étude  du  siège  ganglionnaire  ou  autre  dé 
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ce  kyste,  il  nous  faut  déterminer  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  kyste 
dermoïde  :  c'est  là  la  première  hypothèse  qui  se  présente  à 
l'esprit,  surtout  si  Ton  examine  les  points  où  la  disposition 
papillaire  est  la  plus  nette. 

Un  kyste  dermoïde,  dans  le  sens  généralement  donné  à 
ce  mot,  doit  présenter  au  moins  l'existence  des  deux  couches 
constituant  la  peau  normale.  Dans  notre  cas,  il  n'y  a  pas  de 
derme  fibreux,  presque  partout  l'épithélium  repose  sur  un 
beau  tissu  lymphoïde;  les  papilles  qu'on  y  trouve  sont  consti- 
tuées par  ce  tissu  et  même  dans  le  point  très  limité  où  nous 
avons  vu  la  couche  adénoïde  manquer,  le  tissu  sous-épithélial 
est  sans  analogie  avec  le  derme  cutané,  car  on  y  trouve  de 
nombreuses  fibres  lisses,  très  peu  d'éléments  élastiques,  et 
nulle  part  on  ne  voit  dans  les  papilles  des  anses  vasculaires. 
Si  nous  avions  affaire  à  un  kyste  dermoïde,  les  cellules  de  la 
couche  épithéliale  devraient  subir  les  métamorphoses  si  bien 
décrites  par  noire  maître  M.  le  professeur  Ranvier,  avant 
d'éclater  pour  constituer  le  cebum,  et  nous  avons  vu  que 
l'acide'  osmiquc  ne  nous  a  pas  révélé  la  moindre  trace  de 
graisse.  Si,  au  contraire,  révolution  épithéliale  aboutissait  à 
la  formation  de  cellules  cornées,  il  y  aurait  de  Téléidine,  et 
nous  n'en  avons  pas  trouvé  davantage. 

La  structure  fine  de  ces  cellules  n'est  pas  non  plus,  nous 
Tavons  dit,  celle  des  cellules  de  Malpighi,  et  il  ne  suffit  pas 
de  leur  stratification  régulière  dans  certains  points  pour  les 
considérer  comme  telles,  car  la  même  disposition  peut  se  ren- 
contrer par  exemple  dans  la  partie  saillante  à  l'extérieur  d'un 
polype  des  fosses  nasales,  où  l'épithélium  cylindrique  se  mo- 
difie pour  devenir  pavimenteux  stratifié  à  couches  régulières 
comme  dans  la  peau.  Les  bourgeonnements  de  la  couche  épi- 
théliale qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  n'appar- 
tiennent pas  non  plus  à  un  kyste  dermoïde.  Un  autre  point  de 
la  plus  grande  importance  est  l'absence  complète  de  glandes 
constatée  sur  nos  nombreuses  coupes.  Enfin  le  contenu  du 
kyste  ne  plaide  pas  non  plus  en  faveur  d'un  kyste  dermoïde; 
bien  que  son  élude  microscopique  n'ait  pas  été  faite,  on  n'y  a 
pas  vu  de  poils,  et  ce  contenu  n'était  cerlainement  pas  grais- 
seux, car,  dans  ce  cas,  nous  aurions  au  moins  trouvé  des 
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traces  de  cette  graisse  dans  les  couches  superficielles  de 
répilhélium. 

Nous  croyons  ces  raisons  suffisantes  pour  repousser  l'hy- 
pothèse d'un  kyste  dermoïde;  en  outre,  il  resterait  encore 
à  '  déterminer  dans  ce  cas  si  ce  kyste  était  ganglionnaire  ou 
si  le  tissu  lymphoïde  s'était,  après  coup,  développé  dans  sa 
paroi. 

Nous  ne  discuterons  pas  l'hypothèse  d'un  abcès  froid  gan- 
glionnaire :  la  présence  de  l'épithélium  tapissant  toute  la 
paroi  en  l'absence  d'une  fistule  faisant  communiquer  le  kyste 
avec  l'extérieur^  suffit  à  la  faire  rejeter.  Le  liquide  puriforme 
auquel  la  ponction  donna  issue  pouvait  devoir  son  aspect  par- 
ticulier aux  produits  de  la  desquamation  épithéliale,  et  tout 
dernièrement  encore  nous  avons  pu  voir  chez  notre  maître, 
M.  le  professeur  Trélat,  le  Hquide  retiré  par  la  ponction  d'un 
kyste  du  cou  devoir  son  apparence  purulente  à  la  grande 
quantité  de  cellules  épithéliales  qu'il  contenait.  On  pourrait 
encore  admettre,  comme  tendrait  à  le  faire  supposer  la  lecture 
attentive  de  l'observation  clinique,  que  la  collection  purulente 
s'est,  à  un  moment  donné,  surajoutée  au  kyste.  On  s'expli- 
querait ainsi  le  petit  volume  du  kyste  comparé  à  celui  de  la 
totalité  de  la  tumeur,  son  siège  à  la  partie  supérieure  de 
celle-ci  là  où  la  maladie  avait  débuté  et  le  liquide  séreux- 
citrin  qui,  les  jours  suivants,  sortit  de  la  plaie. 

Les  précédentes  hypothèses  étant  écartées,  nous  devons 
nécessairement  nous  trouver  en  présence  d'un  kyste  déve- 
loppé dans  l'intérieur  d'un  ganglion  lymphatique.  S'il  n'en 
était  pas  ainsi,  et  que  le  tissu  adénoïde  fût  de  formation 
secondaire,  on  ne  pourrait  comprendre  ni  le  développement 
de  ce  tissu  adénoïde,  ni  pourquoi,  une  fois  développé,  il  aurait 
entouré  si  complètement  la  paroi  épithéliale  que  cette  der- 
nière repose,  sans  interposition  d'aucun  autre  tissu,  directe- 
ment sur  lui. 


*  Et  nous  faisons  celle  réserve,  parce  qu'on  a  vu  une  cavité  osseuse  séques- 
Irale  ei  communication  avec  Texlérieup  se  laj)issep  d'cpithélium  pavimenteux 
par  un  processus  évidemment  analogue  à  celui  qui,  dans  les  expériences  de 
Panum,  a  substitué  un  épithélium  stratifié  à  Pendothélium  qui  recouvrait  des 
anses  inleslinales  herniées. 

ArCH.  de  PHTS.,  8*  SÉRIE.  —  VI.  là 
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Si  Ton  suppose,  au  contraire,  un  ôpilhélioma  kyslique 
pavimenteux  développé  dans  la  partie  médullaire  d  un  gan- 
glion, comme  dans  notre  cas,  on  trouvera  au-dessous  de 
Tépithélium  la  partie  folliculaire  du  ganglion  et  plus  en 
dehors  la  capsule  qui,  très  développée,  représente  no(re 
paroi  externe  :  on  comprendra  ainsi  la  présence  des  éléments 
musculaires  lisses  qui  normalement  existent  dans  la  capsule, 
et  rhypertrophie  même  de  celle-ci  explique  bien  comment, 
dans  certains  endroits,  la  couche  lymphoïde  est  très  mince, 
comment  même  elle  a  disparu  par  places  ;  alors  les  bourgeon- 
nements de  la  couche  épithéliale  si  considérables  dans  cer- 
tains points,  n'auront  pas  non  plus  lieu  de  nous  étonner,  car 
ce  n'est  là  que  le  processus  des  kystes  multiloculaires  en 
voie  de  formation,  comme  MM.  Malassez  et  de  Sinéty  Tont 
démontré  dans  l'ovaire. 

Ce  kyste  ganglionnaire  est-il  congénital?  La  structure  de  la 
paroi  ne  peut  pas  nous  donner  la  solution  de  cette  question, 
car  l'origine,  la  texture  même  des  kystes  congénitaux  du  cou 
étant  très  incomplètement  étudiée,  nous  n'avons  pas  d'élé- 
ments de  comparaison  suffisants  pour  établir  une  opinion 
raisonnée.  L'âge  relativement  avancé  auquel  a  débuté  la 
tumeur  (35  ans)  pourrait,  à  première  vue,  faire  repousser 
celte  origine  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  débrts  épi- 
théliaux  embryonnaires  non  utilisés  peuvent  sommeiller  pen- 
dant longtemps  et  devenir,  à  un  moment  donné,  le  point  de 
départ  de  néoplasies  diverses  :  témoin  les  faits  bien  .connus 
de  kystes  développés  aux  dépens  des  débris  du  corps  de 
Wolf  ou  encore  les  faits  si  intéressants  publiés  dernièrement 
par  M.  Malassez  sur  les  débris  épithéliaux  paradentaires.  Et 
ce  que  nous  disons  ici  n'est  nullement  en  contradiction  avec 
les  arguments  exposés  plus  haut  pour  ne  pas  donner  à  notre 
kyste  la  qualification  de  dermoïde,  dans  le  sens  généralement 
accordé  à  ce  mot,  avons-nous  dit,  dans  celui  que  Lebert  par 
ses  travaux  a  rendu  classique. 

Si  nous  nous  sommes  tant  étendu  sur  un  cas  particulier, 
c'est  que  l'existence  des  kystes  ganglionnaires  neogènes  n'est 
nettement  établie,  croyons-nous,  par  aucune  observation 
publiée  en  France. 
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Le  cas  présenté  par  Muron  ^  à  la  Société  de  biologie  (1870) 
laisse  des  doutes  dans  Tesprit  ;  il  y  est  dit,  en  effet,  que  le 
kyste  n*avait  pas  de  revêlement  épithélial  :  or,  il  est  difficile 
de  comprendre  un  kyste  véritable  sans  épithélium.  Cette  pièce 
n'a  de  commun  avec  la  nôtre  que  Tirrégularité  de  la  surface 
interne  et  la  présence  de  tissu  lymphoïde  dans  sa  paroi. 

En  juillet  1883,  M.  Terrillon  a  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  un  cas  dont  Torigine  ganglionnaire  a  été  contestée 
par  MM.  Trélat,  Lannelongue  et  Le  Dentu.  Sans  indiquer 
nettement  la  composition  de  la  paroi,  on  dit,  dans  Texamen 
histologique,  qu'on  y  voyait  des  tubes  remplis  de  cellules 
cylindriques  ou  cubiques  et  entre  ces  tubes  un  reticulum  fin 
et  peu  abondant;  mais  ce  caractère  n'autorise  pas  à  admettre 
l'origine  ganglionnaire  du  kyste. 

Dans  les  archives  de  Langenbeck^  (1861),  nous  trouvons 
très  soigneusement  examinée  par  Lùcke  une  observation  dans 
laquelle  il  s'agit  d'une  tumeur  fluctuante  de  la  région  caro- 
tidienne  qui  produisait  des  phénomènes  de  compression  gê- 
nants. La  ponction  donna  issue  à  un  liquide  d'apparence 
purulente,  et  qui,  au  microscope,  se  montrait  formé  de  graisse 
libre  et  de  cellules  épithéliales  en  grande  quantité.  Des  in- 
jections n'ayant  pas  pu  amener  la  guérison  de  la  tumeur, 
Langenbeck  l'extirpa. 

Ce  kyste  était  formé  de  plusieurs  loges  dont  une  bien  plus 
considérable  que  les  autres;  toutes  avaient  leur  surface  in- 
terne hérissée  de  petites  saillies  ressemblant  à  des  verrues  ; 
mais  dans  la  grande  loge  ces  irrégularités  ne  se  voyaient  que 
dans  une  partie  de  la  paroi.  Le  microscope  montra  que  la 
surface  interne  était  revêtue,  dans  certaines  de  ses  parties, 
par  une  mince  bordure  épithéliale  dont  les  cellules  superfi- 
cielles étaient  aplaties  et  les  profondes  allongées,  ces  dernières 
reposant  directement  sur  un  liséré  hyalin  très  fin  qui  se  trou- 
vait lui-même  en  contact  avec  une  couche  cellulaire;  enfin  au- 
dessous  de  cette  dernière  couche,  qui,  sur  le  dessin,  appa- 
raît encore  plus  mince  que  la  couche  épithéliale,  on  voyait  le 

*  Gpmptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  5*  série,  l.  II,  p.  149. 

*  Ueber  Alheromcystea  der  LympfdpûseD  [Archiv  fur  Kliiiisclie  Chirurgie 
Langenbeck,  1861,  vol.  I,  p.  S^\, 
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tissu  ganglionnaire  très  nettement  caractérisé.  Lûcke  admet 
qu*il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  kyste  athéromateux  développé 
dans  un  ganglion  lymphatique. 

Nous  admettons  avec  réserve  l'opinion  de  cet  auteur,  car  il 
oublie  de  nous  dire  si  les  coupes  ont  été  suffisamment  mul- 
tipliées pour  s'assurer  que  le  tissu  lymphoïde  entourait 
tout  le  kyste;  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  il  pourrait  s'agir  d'un 
ou  de  plusieurs  ganglions  étalés  sur  la  paroi  d'un  kyste, 
et  cette  supposition  nous  vient  à  l'esprit  en  voyant  la  couche 
cellulaire  ci-dessus  mentionnée  interposée  entre  l'épilhélium 
et  le  tissu  ganglionnaire. 

En  1871,  Fitz*  a  publié  le  cas  d'une  femme  chez  laquelle 
il  a  trouvé  trois  ganglions  lombaires  transformés  en  kystes  à 
revêtement  épithélial  pavimenteux.  Ici,  il  s'agit  évidemment 
de  kystes  ganglionnaires,  mais  cette  femme  avait  en  même 
temps  un  kyste  de  la  trompe  de  Fallope,  et  notre  maître, 
M.  Malassez,  qui  a  eu  la^bonté  d'examiner  nos  pièces,  nous 
ayant  dit  qu'il  a  observé  dans  des  kystes  de  l'ovaire  des  géné- 
ralisations sous  forme  de  kystes  développés  dans  les  gan- 
glions lombaires,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rappro- 
cher de  ces  faits  le  cas  de  Fitz. 

Dans  sa  thèse  (1879),  Dessauer^  donne  la  description  de 
cinq  kystes  du  cou  dont  quatre  contenaient  dans  leur  paroi 
plus  ou  moins  de  tissu  lymphoïde.  Dans  le  premier,  on 
voyait  des  bandes  de  tissu  adénoïde  et  de  véritables  follicules 
reliés  ensemble  par  des  vaisseaux  lymphatiques;  un  épithé- 
lium  pavimenteux  tapissait  les  diverses  loges  qui  formaient 
ce  kyste.  Le  troisième  cas  est  un  kyste  à  revêtement  pavi- 
menteux dont  la  paroi  est  formée  de  tissu  adénoïde,  et  auquel 
se  trouve  accolé  un  ganglion  lymphatique.  Le  quatrième, 
dont  l'épithélium  modifié  par  des  injections  paraît  cylin- 
drique, contient  dans  sa  paroi  plusieurs  petits  ganglions.  La 
deuxième  observation  de  Dessauer  nous  a  surtout  paru  inté- 
ressante :  il  s'agit  d'un  kyste  multiloculaire  de  la  grosseur 

*  Cysl  of  lumbar  lymphatic  glands  (Boston  Med.  Journ.y  1871,  p.  191). 

*  Anatomisc4ie  Beschrcibung  von  fiinf  cyslischen  Gegchwulslen  der  Kiemen- 
spallcn.  Diss.,  Berlin  1879,  résumée  dans  AnnaJes  do  Virchow  et  Ilirschy 
1879,  p.  i>08. 
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d*un  œuf  d'oie,  tapissé  d'un  épithélium  plat  à  plusieurs  cou- 
ches reposant  directement  sur  une  couche  lymphoïde  follicu- 
laire. Comme  dans  le  cas  que  nous  décrivons,  la  surface  in- 
terne de  ce  kyste  était  très  irrégulière.  L'auteur,  se  fondant 
sur  ce  que  nulle  part  ailleurs  on  ne  Yoit  de  semblables  trans- 
formations des  glandes  lymphatiques,  n'admet  pas,  contrai- 
rement à  Topinion  de  Lûcke ,  l'origine  ganglionnaire  de  ses 
kystes;  il  croit  que  ce  sont  des  kystes  branchiaux,  et  pour 
expliquer  la  présence  du  tissu  lymphoïde,  il  émet  Topinion 
singulière  que  les  germes  lymphatiques  contenus  dans  la  pa- 
roi se  seraient,  sous  l-influence  des  injections^  transformés 
en  follicules. 

En  résumé,  nous  présentons  un  cas  dans  lequel  la  paroi 
kystique  se  montre  formée  de  trois  couches  ;  la  plus  interne, 
épithéliale  pavimenteuse  stratifiée,  ne  présente  pas  la  struc- 
ture fine  de  Tépiderme  normal,  elle  n'évolue  pas  comme 
celui-ci  vers  la  kératinisation  ni  comme  une  glande  sébacée 
vers  la  production  de  graisse  ;  la  couche  moyenne  appartient 
par  ses  caractères  microscopiques  au  tissu  folliculaire  d'un 
ganglion,  et  la  couche  externe,  qui  diffère  du  derme  normal 
dans  l'absence  d'éléments  glandulaires,  dans  sa  pauvreté  en 
éléments  élastiques  et  dans  son  abondance  en  tissu  muscu- 
laire lisse,  nous  paraît  répondre  à  la  coque  hypertrophiée 
d'un  ganglion.  Cette  structure  ne  ressemblant  en  rien  à  celle 
des  kystes  dermoïdes,  nous  repoussons  cette  hypothèse  et 
nous  admettons  un  kyste  ganglionnaire. 

En  rapprochant  ce  cas  des  observations  connues  de  kystes 
ganglionnaires,  de  la  troisième  de  Dessauer,  que  nous  croyons 
analogue  à  la  nôtre,  de  celle  de  Fitz  dans  laquelle  il  s'agirait 
d'un  kyste  généralisé  aux  ganglions  lombaires,  et  sans  vou- 
loir tirer  des  conclusions  prématurées,  nous  ferons  remarquer 
que  ces  kystes  ganglionnaires,  unis  ou  multiloculaires,  ont 
présenté,  comme  caractère  macroscopique  remarquable,  l'irré- 
gularité de  leur  surface  interne,  ce  qui  doit  engager  à  répé- 
ter l'examen  histologique  des  poches  kystiques  de  ce  genre. 
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EXPLICATION    DES    FIGURES    DE    LA   PLANCHE 

Fig.  1. 

Coupe  d'ensemble  de  la  paroi  vue  à  un  grossissement  de  20  diamètres. 

1,  couche  épithéliale  de  revêtement. 

2,  Prolongement  considérable  de  cette  couche  dans  répaissélir  de  la  paroi. 

3,  Couche  moyenne  lymphoïde. 

4,  Couche  externe  flbreuse. 

Fig.  2. 

Les  deux  couches  internes  vues  à  SOO  diamètres. 

1,  épithélium, 

2,  tissu  réticulé. 

3,  capillaires. 

Fig.  3  (60  diamètres). 

Bourgeonnements  épithéliaux  coupés  plus  ou  moins  obliquement. 
1  et  2,  mêmes  indications  que  figure  2. 

5,  tissu  conjonctif  de  la  paroi. 

4,  Taisceaux  musculaires  lisses. 
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RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES 
SUR  LE  CHOLÉRA  ENDÉMIQUE, 

Par  le  D'  E.  DOYE^ 

{de  Bcims). 


L'étude  du  choléra  asiatique  est  entrée  dans  une  voie  nou- 
velle depuis  Tapparition  de  la  dernière  épidémie  en  188î{. 
Nous  avons  recueilli  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  novembre 
et  décembre  derniers,  quelques  matériaux  d'étude  qui  ont  été 
pour  nous  le  point  de  départ,  pendant  ces  huit  derniers  mois, 
d'une  longue  série  de  recherches  anatomiques  et  expérimen- 
tales. 

Après  un  court  aperçu  historique  et  critique  des  principaux 
travaux  publiés  jusqu'alors  sur  le  microbe  du  choléra,  nous 
exposerons  dans  quatre  chapitres  différents  : 

1*  L'anatomie  pathologique  du  choléra  chez  Thomme; 

2*"  L'étude  du  bacille-virgule,  ses  caractères,  sa  morpho- 
logie, sa  vitalité; 

H"  Nos  expériences  d'inoculation  ; 

4**  Les  conclusions  pratiques  de  notre  travail  au  [)()int  de 
vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique  du  choléra. 

Notre  exposé  est  aussi  concis  que  possible.  Nous  avons 
entrepris  ces  recherches  dans  le  but  non  pas  de  vérifier  les 
découvertes  antérieures,  mais  d'étudier  sans  idée  préconçue 
Tétiologie  et  la  pathogénie  du  choléra  épidémique. 

Nos  recherches  ont  été  pratiquées  au  laboratoire  ^t  sous  la 
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direction  de  M.  le  professeur  Cornil,  dont  les  savants  con- 
seils ne  nous  ont  jamais  fait  défaut.  Nous  tenons  à  le  remer- 
cier publiquement  de  la  bienveillance  dont  il  a  bien  voulu 
nous  honorer. 


RESUME  CRITIQUE   DES   TRAVAUX  ANTERIEURS 
SUR    l.E   MICROBE   DU    CHOLÉRA 

Avant  les  recherches  de  Koch,  divers  auteurs  s'étaient 
attachés  à  Texamen  des  bactéries  contenues  dans  les  selles 
des  cholériques,  sans  y  découvrir  aucun  microbe  qui  parût 
présenter  une  valeur  spécifique. 

Les  premiers  résultats  positifs  furent  obtenus  par  Koch,'  et 
exposés  à  la  première  conférence  de  TOffice  sanitaire  de 
Berlin,  le  26  juillet  1884  \ 

Ce  n*est  qu'après  de  nombreux  examens  de  selles  cholé- 
riques, après  de  nombreuses  autopsies,  que  Koch  a  pu  certi- 
fier l'existence,  dans  le  choléra,  d'une  bactérie  spéciale,  carac- 
téristique par  l'aspect  de  ses  colonies  sur  la  gélatine,  et  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  komma-bacillus  (bacille-virgule). 
Koch  n'a  trouvé  son  bacille  que  dans  l'intestin  :  soit  dans  le 
liquide  diarrhéique,  soit  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  11 
ne  l'a  rencontré  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  viscères.  Ce  bacille 
a  certainement  été  entrevu  par  MM.  Strauss,  Roux,  Nocard 
et  Thuillier,  pendant  leur  mission  en  Egypte  (du  15  août  au 
7  octobre  1883),  car  il  est  figuré  dans  leur  mémoire  des 
Archives  de  Physiologie'^^  soit  dans  le  contenu,  soit  dans 
les  coupes  de  l'intestin,  sous  la  forme  d'un  bacille  grêle  et 
presque  rectiligne. 

Les  premiers,  MM.  Nicati  et  Rietsch^  on  t. obtenu,  le  15  sep- 
tembre 1884,  la  mort  chez  des  animaux  (chiens  et  cobayes), 
par  suite  de  Tinjection  dans  le  duodénum ,  après  ou  sans 
hgature  du  canal  cholédoque,  du  liquide  intestinal  crémeux 
provenant  d'une  autopsie,  et  contenant  un  grand  nombre  de 

*  Semaine  médicale,  1884,  n*«  32,  34,  35,  37. 

*  15  mai  1884,  iPl.  XI,  ïîg,  1,  2,  4). 

'  Semaine  médicale,  18  septembre  1884. 
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bacilles-virgule.  Ils  ont  signalé  la  présence  ^  fréquente  dans 
le  duodénum ,  dans  les  cas  foudroyants ,  d*un  mucus  cré- 
meux voilant  letat  congestif  de  la  muqueuse.  Ce  mucus  cré* 
meux  se  retrouve  dans  la  partie  terminale  du  canal  cholé- 
doque et  renferme  le  bacille  de  Koch.  Dans  tous  ces  cas,  il 
existe  de  la  rétention  biliaire. 

MM.  Rietsch  et  Nicati  n*ont  bien  vu  le  bacille-virgule 
qu'après  que  la  démonstration  leur  en  eût  été  faite  par  Koch, 
au  laboratoire  du  Pharo. 

Les  essais  d'inoculation  des  expérimentateurs  de  Marseille, 
tout  en  conservant  le  mérite  de  la  priorité  pour  les  résultats 
acquis,  sont  loin  d'échapper  à  toute  critique  :  Tinjection  du 
liquide  intestinal  sous  la  peau,  dans  les  veines  ou  dans  le 
péritoine  de  certains  animaux,  ne  pouvait  avoir  aucune  valeur 
scientifique  et  devait  se  terminer  par  la  septicémie.  Restent 
vingt  cas  d'inoculation  dans  le  duodénum  ou  le  canal  cholé- 
doque. 

Pour  les  inoculations  dans  l'intestin,  ils  signalent  un  seul 
cas  de  mort,  chez  un  chien,  après  la  ligature  du  canal  cholé- 
doque, et,  chez  le  cobaye,  4  morts  sur  7  animaux. 

L'injection  de  bile  contenant  des  bacilles-virgula  a  donné 
la  mort  à  2  cobayes.  L'injection  du  bacille-virgule,  dans  le 
canal  cholédoque  de  9  chiens ,  leur  a  donné  3  cas  positifs. 
Un  animal  est  mort  d'une  cause  inconnue,  et  5  autres,  à  l'au- 
topsie, ont  présenté  dans  le  péritoine  du  liquide  séro-sangui- 
nolent  ou  purulent.  Ces  cas  de  péritonite  nous  semblent  bien 
nombreux,  et  ces  inoculations,  faites  avec  du  liquide  intesti- 
nal d'autopsie,  ne  prouvent  pas  que  la  mort  soit  due  plutôt  au 
bacille-virgule  qu'aux  autres  bactéries  qui  s'y  trouvent  mé- 
langées. Les  symptômes  cités,  prostration,  algidité,  con- 
traction musculaire  spasmodique,  ne  démontrent  pas  que  leurs 
animaux  soient  morts  du  choléra,  et  leur  description  anatomo- 
pathologique  nous  semble  bien  sommaire. 

MM.  Rietsch  et  Nicati  paraissent  d'ailleurs  n'avoir  cherché 
le  bacille-virgule  chez  leurs  animaux  en  expérience  que  par 
des  procédés  tout  à  fait  imparfaits.  Ils  reconnaissent  eux- 

*  Arcb.  de  Phys.,  30  juin  1885  et  Hevue  de  médecine,  18  juin  1885, 
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mêmes*  qu'ils  avaient  pris  d  abord  pour  le  bacille  du  choléra, 
dans  les  selles  des  animaux,  un  bacille-virgule  différent  de 
celui  de  Koch  et  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine. 

MM.  Ceci  et  Klebs,  qui  ont  étudié  le  choléra  à  Gènes, 
affirment^  que  le  bacille-virgule  ne  se  trouve  pas  constamment 
à  Texamen  direct  dans  les  selles  des  cholériques.  Ils  ont 
observé  dans  le  liquide  intestinal  abandonné  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  au  bout  de  3  ou  4  jours,  une  culture  presque 
pure  de  bacilles-virgule.  Ceux-ci  disparaissent  quelques 
jours  plus  tard,  pour  être  remplacés  par  les  bactéries  de  la 
putréfaction. 

Klebs  et  Ceci  ont  remarqué  sur  TAgar-Agar  Tapparition  de 
cocci  arrondis,  qui  seraient  pour  eux  les  spores  du  bacille- 
virgule.  En  ensemençant  un  tube  avec  ces  cultures,  ils  ont 
obtenu  à  l'état  de  pureté. le  bacille  de  Koch. 

Le  D'  Ceci  a  obtenu  la  mort,  chez  les  cobayes  et  les  lapins, 
en  injectant  dans  Tinteslin  grêle  une  culture  pure  datant  de 
2  à  4  jours.  Quelques  animaux  ont  présenté  de  la  diarrhée;  le 
contenu  de  Tintestin  était  riziforme  et  contenait  des  bacilles-, 
virgule.  Il  n'existait  pas  de  microbes  dans  le  sang  du  foie  ni 
de  la  rate  fies  animaux  autopsies  peu  après  la  mort'. 

Van  Ermengem*  a  obtenu  la  mort  sur  le  cobaye  par  Tin- 
jeclion  duodénale  d'une  culture  pure  de  bacilles-virgule, 
répétée  en  séries. 

Le  29  août  1884,  il  avait  remarqué  que  le  bacille-virgule 
se  multiplie  rapidement  dans  une  anse  intestinale  de  chien, 
isolée  par  une  double  ligature,  après  injection  d'une  goutte 
de  culture. 

Le  19  septembre,  il  obtint  la  mort  chez  4  cobayes  par  l'in- 
jection duodénale  d'un  gramme  environ  d'une  culture  de 
bacilles-virgule  dans  le  sérum  sanguin. 

*  Bcvue  de  mvd.y  p.  456,  1885. 

*  Semaine  médicale,  4  décembre  1884. 

■  Uber  Choiera  asiat.  nach  Deohachtungen  in  (ieiiua.  {Corrosp.biatty  f. 
schweizer  Aerztc^  1884.)  Mais  KIobs  et  Ceci  n'ont  pas  mieux  coloré  le  ba- 
cille-virgule dans  les  coupes  de  Tiulestin^  uù  il  existe  toujours;  sans  doute 
leur  technique  était  défectueuse. 

*  Semaine  médicale,  31  décembre  1884,  et  Recherches  sur  féliologie  du 
Choléra.  Bruxelles,  1885. 
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Les  symptômes  furent  de  ralgidilé,  de  la  prostration,  de 
l'hypothermie,  de  la  diarrhée  dans  deux  cas,  et  des  convul- 
sions des  membres  postérieurs.  Le  contenu  intestinal,  exposé 
24  heures  dans  une  chambre  humide,  offrit  Taspect  d'une  oul^ 
lure  à  peu  près  pure  de  bacille-virgule. 

Onze  autres  cobayes  reçurent  dans  le  duodénum  de  faibles 
quantités  d'une  culture  pure  :  Presque  tous  ont  succombé. 

Les  lésions  de  l'intestin  sont  caractéristiques  :  nous  les  étu- 
dierons plus  loin.  Van  Ermengem  a  constaté  sur  ces  cobayes 
une  entéromycose  très  accusée. 

Six  autres  cobayes  furent  inoculés  dans  le  duodénum  avec 
le  liquide  intestinal  d'un  des  animaux  précédents  :  5  succom- 
bèrent. 

L'injection  duodénale  de  liquide  de  culture  privé  du  ba- 
cille-virgule par  la  filtration,  ou  bien  stérilisé  par  la  chaleur, 
a  déterminé  sur  un  cobaye,  en  moins  d'une  heure,  à  la  doso 
de  3  à  4  centimètres  cubes,  la  mort  avec  des  phénomènes 
d'algidité. 

L'injection  péritonéale  a  donné  le  même  résultat.  Van  Er- 
mengem s'est  assuré  que  le  bacille-virgule,  retrouvé  dans 
l'intestin  des  animaux  qui  avaient  succombé  à  l'injection  duo- 
dénale, était  bien  celui  de  Koch.  Il  s'est  assuré  en  outre  que 
divers  liquides  septiques  sont  incapables  de  déterminer  la 
même  action  pathogène,  et  a  donné  le  premier  la  description 
quelque  peu  détaillée  des  symptômes  et  des  lésions  du  cho- 
léra expérimental. 

Les  résultats  obtenus  par  l'injection  du  liquide  de  culture 
dépourvu  de  bactéries  lui  font  émettre  l'hypothèse  que  les 
phénomènes  généraux  graves  et  la  mort  rapide  sont  dus  à 
l'absorption  d'un  produit  toxique  qui  serait  le  résultat  de  la 
fermentation  produite  par  le  bacille-virgule. 

Cette  hypothèse  n'est  d'ailleurs  que  celle  de  Koch,  et,  le 
8  mai  1885  \  le  savant  allemand  a  fait  savoir,  dans  sa  seconde 
conférence  à  l'Office  sanitaire,  qu'il  croyait  avoir  obtenu  un 
résultat  positif  en  cherchant  à  tirer  des  cultures  pures  du 
bacille-virgule  un  poison  particulier.  Nicati  et  Rietsch  ont 

*  Conférence  sur  Tétiologie  du  choléra. 
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observé  des  faits  expérimentaux  analogues  à  ceux  de  Van  Er- 
mengem,  et  Klebs,  tout  récemment  \  a  signalé  l'analogie  de 
ce  poison  avec  la  muscarine.  Il  a  même  émis  l'opinion  que, 
dans  le  choléra,  on  pourrait  peut-être  obtenir  de  bons  effets 
de  l'administration  de  Tatropine,  qui  est  l'antagoniste  de  la 
muscarine  et  des  poisons  analogues.  L'analogie  des  symptômes 
et  des  lésions  du  choléra  avec  ceux  observés  dans  lempoi- 
sonnement  par  les  champignons,  est  d'ailleurs  bien  connue. 

Koch  a  obtenu  des  résultats  positifs  ^  par  l'injection  duodé- 
nale  d'une  culture  très  diluée  dans  le  duodénum  des  cobayes. 
Cette  méthode  toutefois  lui  semblait  bien  imparfaite,  et  depuis 
il  est  arrivé  à  donner  le  choléra  à  85  cobayes  par  l'expérience 
suivante  : 

1°  Injection  stomacale  de  5  centimètres  cubes  d'une  solu- 
tion de  carbonate  de  soude  à  5  0/0  ; 

2°  Vingt  minutes  après,  injection  stomacale  de  10  centi- 
mètres cubes  de  bouillon  contenant  des  bacilles-virgule,  sui- 
vie de  l'injection  immédiate  dans  le  péritoine  de  1  centimètre 
cube  de  teinture  d'opium  par  200  grammes  du  poids  de  l'ani- 
mal. —  Koch  attache  une  grande  importance  à  l'état  narco- 
tique qui  suit  son  injection  péritonéale. 

Le  bacille  de  Finkler,  dans  les  mômes  conditions,  a  pro- 
duit une  action  pathogène,  mais  dans  une  étendue  beaucoup 
plus  petite.  On  observe  surtout,  d'après  Koch,  une  véritable 
pourriture  du  contenu  de  l'intestin. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  découverte  par  Emmerich 
(de  Munich)  d'un  microbe  dans  les  viscères  et  le  sang  des 
cholériques,  et  qui,  pour  l'auteur,  serait  la  bactérie  du  cho- 
léra. Ce  microbe  est  un  bâtonnet  qui  ne  liquéfie  pas  la 
gélatine. 

Les  recherches  d'Emmerich  sont  fort  sujettes  à  caution. 
Koch  lui  a  reproché  très  justement  l'imperfection  de  la  mé- 
thode avec  laquelle  il  a  fait  ses  recherches.  Emmerich  n'a 
pas  retrouvé  son  bacille  sur  les  coupes,  et  il  est  bien  probable 
que,  dans  le  cas  où  ill'aurait  extrait  du  sang  pendant  la  vie, 
il  s'est  introduit  dans  son  expérience  une  cause  d'erreur, 

•  Correspr,ndonzblaU,  !•••  juillet  1885. 

*  Seconde  conrérence  sur  réliologic  du  choléra. 
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Emmerich  a  presque  toujours  constaté  dans  Tintestin  la 
présence  du  bacille-virgule  de  Koch,  mais  ne  le  considère 
pas  comme  spécifique. 

Nous  citerons,  en  dernier  lieu,  les  expériences  récentes  du 
D'  Ferran. 

M.  Ferran  aurait  constaté,  en  cultivant  le  bacille-virgule 
dans  du  bouillon  à  37**  additionné  au  bout  de  quelques  heures 
de  bile  de  porc,  l'apparition  de  filaments  flexueux,  portant  à 
leur  extrémité  ou  sur  leur  trajet  une  petite  sphère  (oogone), 
qui  serait  fécondée  par  une  autre  plus  petite  (pollinide).  L'oo- 
gone éclate,  met  en  liberté  des  granulations  de  0,5  fx  à  4  ou 
5  [A,  qui  s'accroissent,  prennent  Faspect  de  corps  mûriformes 
et  projettent  tout  à  coup  un  filament  délié  qui  se  contourne 
en  spirale,  et  donne  naissance,  par  segmentation,  aux  formes 
incurvées  décrites  par  Koch. 

M.  Ferran  aurait  fixé  ces  formes  arrondies  du  bacille-vir- 
gule par  des  procédés  secrets,  et  aurait  obtenu,  par  leur  in- 
jection 60us-cutanée,  des  attaques  de  choléra  bénin  consti- 
tuant une  véritable  vaccination  anticholérique.  Malheureuse- 
ment, le  rapport  de  M.  le  professeur  Brouardel  a  mis  en 
lumière  que  M.  Ferran  manquait  absolument  de  Tinstallation 
nécessaire  pour  des  recherches  bactériologiques  sérieuses, 
qu'il  ne  s'était  même  pas  servi  des  réactifs  colorants  et  ne 
possédait  dans  son  laboratoire  qu'un  microscope  sans  éclai- 
rage Abbé,  muni  d'objectifs  à  sec  fort  médiocres,  et  une  étuve 
rudimentaire  dépourvue  de  régulateur.  M.  Ferran  paraît 
d'ailleurs  ne  faire  de  sa  prétendue  découverte  qu'une  spécu- 
lation financière  assez  productive,  et  refuse  absolument  de 
laisser  étudier  son  vaccin  hors  de  son  laboratoire. 

Certains  auteurs  ont  observé,  dans  les  cultures  du  bacille- 
virgule,  des  formes  qui  ne  sont  pas  sans  offrir  quelque  rap- 
port avec  celles  décrites  par  M.  Ferran.  Babès  a  observé,  alors 
qu'il  étudiait  avec  nous  le  bacille-virgule  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Gornil,  des  formes  incurvées  très  petites  de 
0,5  jx  à  0,7  fjL  de  longueur  et  présentant  toujours  sur  l'un  de 
leurs  côtés  une  certaine  concavité.  M.  Babès  *  émet  l'hypo- 

*  Archives  de  VirchoWy  janvier  1885. 
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thèse  de  cils  terminaux,  en  raison  des  mouvements  en  tour- 
billon qu'il  a  observés  dans  le  liquide. 

Pétrone*  a  vu  se  détacher,  à  l'une  des  extrémités  des  vir- 
gules, un  petit  segment  de  protoplasme  arrondi,  qui,  mis  en 
liberté,  représente  un  coccus  très  mobile  et  parfaitement 
rond. 

Van  Ermengem  a  observé  quelques-unes  des  formes  obser- 
vées par  Ferran,  notamment  des  corpuscules  arrondis  ou  pî- 
riformes  situés  sur  le  trajet  ou  à  l'extrémité  des  spirilles. 

M.  Buchner  ^  a  signalé  des  formes  monstrueuses,  variées 
du  bacille-virgule  dans  des  cultures  additionnées  de  sucre. 
M.  Klein ^  a  observé  des  faits  analogues. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU  CHOLÉRA  CHEZ  l'hOMME. 

Nous  n'avons  pu  faire,  pendant  l'épidémie  de  1884  à  Paris, 
que  sept  autopsies.  Nous  avons,  en  effet,  rencontré  beaucoup 
de  difficultés  à  nous  procurer  quelques  cadavres,  n'ayant  pas 
la  bonne  fortune  d'être  dans  un  service  de  cholériques. 

Autopsie  720  1.  —  Choléra  foudroyant.  Femme  de  60  ans,  cuisinière, 
aUcinte  le  10  novembre  et  morte  dans  la  nuit  à  3  heures  du  maUn. 

Autopsie  le  11  vers  3  heures.  État  poisseux  de  la  surface  périto- 
néale.  Intestin  d'un  gris  rosé.  Parois  légèrement  épaissies,  comme 
œdémateuses.  Muqueuse  recouverte  d'une  sorte  de  crème  adhérente, 
blanche  ou  légèrement  rosée.  Le  jéjunum  ne  contient  que  ce  mucus 
crémeux,  tandis  que  Tiléon  renferme  un  liquide  incolore  chargé  de 
flocons  blanchâtres  et  riziformes.  Psorentérie.  Congestion  légère  de  la 
muqueuse.  Foie  congestionné,  d'une  teinte  légèrement  bilieuse.  Vési- 
cule biliaire  pleine.  Congestion  des  reins.  Cette  femme  présente  un 
certain  embonpoint.  Les  traits  sont  peu  altérés;  elle  semble  dormir. 

Le  bacille-virgule  existe  presque  à  l'état  de  pureté  dans  le  liquide 
crémeux  de  l'intestin  gi*ôle. 

*  Sul  choiera  (Gaz.  degli  Ospitalî,  novembre  1884). 
'  Société  médicale  de  Munich,  13  janvier  1885. 

*  Brii,  mod,  Journ,,  14  février  1885. 
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Nous  en  avons  fait  immédiatement  des  cultures  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Gornil,  aveo  M.  Dabès. 

Autopsie  il*»  2.  —  Femme  de  35  ans,  couturière.  Diarrhée  le  9  no- 
vembre. Choléra  confirmé  le  11.  Mort  le  là,  à  1  heures  du  malin. 

Autopsie  à  9  heures.  État  poisseux  du  péritoine.  Le  contenu  du 
duodénum  offre  une  légère  coloration  biliaire.  Le  jéjunum  ne  présente 
pas  une  aussi  grande  quantité  de  mucus  crémeux  que  dans  le  premier 
cas,  et  riléon  contient  un  liquide  riziforme  sanguinolent.  La  muqueuse 
est  parsemée  d'arborisations  et  de  petites  ecchymoses.  Tuméfaction  et 
congestion  des  follicules  clos,  isolés  et  agminés.  Le  cœcum,  le  côlon 
et  le  rectum  présentent  en  certains  points  des  plaques  congestives  et 
des  taches  ecchymotiques.  Le  foie  présente  une  teinte  bilieuse.  La 
vésicule  est  légèrement  distendue.  Congestion  du  rein,  du  poumon. 

L*iléon  contient  une  grande  quantité  de  bacilles-virgule,  mais  aussi 
beaucoup  d'autres  bactéries. 

Autopsie  n"*  3.  —  Homme  de  10  ans,  balayeur  public.  Atteint  du 
choléro  le  13.  Mort  le  14,  ù  6  heures  du  matin. 

Autopsie  vers  9  heures.  Même  état  du  péritoine.  I^e  duodénum  ren- 
ferme un  mucus  crémeux  adhérent,  très  légèrement  teinté  de  bile  au- 
tour de  Tampoule  de  Valer.  Le  jéjunum  contient  ce  même  mucus  cré- 
meux. On  observe  le  liquide  riziforme  caractéristique  duns  Tiléon, 
dont  la  muqueuse  est  parsemée  de  plaques  congestives  et  dVcchymoses 
très  abondantes  aux  approches  du  cœcum.  Psorenlérie  très  marquée. 
Congestion  et  petites  ecchymoses  dans  le  cœcum  et  le  côlon  ascen- 
dant. Foie  de  teinte  bilieuse.  Vésicule  pleine.  Congestion  légère  des 
reins  et  de  la  rate,  où  Ton  observe  de  petits  points  ecchymotiques. 
L'iléon  contient  de  nombreux  bacilles-virgule  et  beaucoup  d*autres 
bactéries. 

Autopsie  72®  4. — Homme  de  55  ans,  atteint  du  choléra  le  13  novembre. 
Mort  le  16,  à  7  heures  du  matin. 

Autopsie  vers  10  heures.  Nous  n'avons  eu  de  ce  cas  qu'un  fragment 
de  l'iléon  que  nous  devons  à  Tobligeance  de  notre  collègue  Crespin. 
L'iléon  présentait  de  la  psorentérie  et  une  teinte  hortensia  correspon- 
dant à  un  piqueté  hémorragique  très  serré. 

Le  liquide  intestinal  contenait  des  bacilles-virgule. 

Autopsié tt''  5.— -Homme  de  53  ans^atteiot  du  choléra  le  15 novembre. 
Mort  le  16  à  6  heures  du  soir. 

Autopsie  le  11  à  9  heures  30  du  matin.  L'estomac  contient  une  quan- 
tité de  petits  cylindres  réguliers  qui  semblent  être  du  vermicelle  à 
demi-digéré.  Le  jéjunum  présente  un  liquide  laiteux  chargé  de  flocons 
riziformes.  Après  l'action  d'un  filet  d'eau,  ou  observe  la  persistance 
d'une  couche  de  consistance  plus  épaisse  qui  adhère  à  la  muqueuse. 
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L'iléon,  à  sa  partie  inférieure,  est  à  peu  près  vide  et  renferme  un  liquide 
visqueux  de  coloration  rougeàtre.  La  muqueuse  du  jéjunum  et  surtout 
celle  de  l'iléon  présentent  de  la  psorenlérie  et  un  état  congeslif.  On  y 
remarque  d'assez  nombreuses  taches  ecchymotiques.  Le  jéjunum  ne 
contient  que  peu  de  bacilles-virgule,  tandis  qu'on  les  trouve  en  abon- 
dance vers  la  fin  de  Tiléon.  Psorentérie  de  la  muqueuse  œsophagienne. 
Congestion  du  foie,  du  rein  et  du  poumon. 

Autopsie  120  6.  —  Homme  de  33  ans.  Début  le  21.  Mort  le  2â  à 
1  heures  du  malin. 

Autopsie  vers  9  heures.  La  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  ren- 
ferme un  liquide  visqueux,  blanchâtre,  qui  devient  plus  clair  et  plus 
abondant  vers  la  partie  inférieure  de  riléon.  Congestion  légère  de  la 
muqueuse.  Psorentérie.  Congestion  du  foie,  du  rein.  Le  mucus  intes- 
tinal contient  dans  le  jéjunum  une  culture  à  peu  près  pure  de  bacilles- 
virgule  entremêlés  de  cellules  épithéliales. 

Autopsie  n^  1.  —  Vieillard  de  65  ans,  tombé  malade  le  22  novembre 
dans  la  soirée.  Mort  le  23  à  4  heures  du  malin. 

Autopsie  à  10  heures.  Nous  devons  cette  autopsie  à  l'obligeance  de 
nos  excellents  collègues  et  amis,  les  D".Sapelier  et  Legendre.  Colora- 
tion rosée  et  état  poisseux  de  la  surface  du  péritoine.  Dilatation  des 
vaisseaux  sous-péritonéaux  de  l'intestin.  L'estomac  présente  une  mu- 
queuse d'un  gris  cendré  et  contient  des  débris  alimentaires  nageant 
dans  un  liquide  séreux.  Le  duodénum  renferme  un  liquide  visqueux, 
rosé,  qu'on  retrouve  dans  la  partie  supérieure  du  jéjunum.  Le  liquide 
de  l'iléon  présente  une  coloration  sanguinolente  et  des  grumeaux  rizi- 
formes.  On  remarque  entre  les  valvules  conniventes  dans  le  duodénum 
et  le  jéjunum  des  arborisations  vasculaires  et  des  taches  ecchymoti- 
ques. Vers  l'iléon,  la  rougeur  augmente  et  la  muqueuse  offre,  surtout 
dans  sa  partie  inférieure,  une  teinte  rouge  foncé  et  ecchymotique, 
presque  uniforme,  où  l'on  remarque  un  piqueté  violacé  très  serré.  Les 
follicules  clos,  isolés  ou  agminés  sont  très  tuméfiés;  ils  sont  d'un  blanc 
rosé  et  entourés  d'un  réseau  vasculaire  rouge  et  d'une  callerette  sail- 
lante et  très  congestionnée.  Le  cœcum  présente  un  léger  piqueté  hé- 
morragique et  de  la  psorenlérie.  Congestion  du  foie,  du  rein  et  des 
parties  déclives  du  poumon.  Hypertrophie  cardiaque  et  symphyse  du 
péricarde.  L'œsophage  est  le  siège  d'une  psorentérie  remarquable 
assez  confluente  en  certains  points.  Sa  muqueuse  est  légèrement 
injectée.  La  muqueuse  laryngée  présente  des  arborisations  vasculaires, 
un  certain  degré  d'épaississement  œdémateux  et  de  la  saillie  des  folli- 
cules clos.  Aspect  congeslif  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches.  Le 
jéjunum  contient  à  sa  partie  supérieure  des  bacilles-virgule  en  quan- 
tité considérable  à  Tétat  de  culture  presque  pure.  Les  cellules  cylin- 
driques y  sont  très  nombreuses  et  à  peine  déformées,  tandis  qu'on 
n'en  rencontre  plus  que  des  débris  dans  l'iléon,  où  les  bacilles-vir- 
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gale   sont  moins  nombreux  et  mêlés  à   une  quantité   d'autres    mi- 
crobes. 

Si  nous  résumons  Tanatomie  pathologique  de  ces  7  cas  de 
choléra,  nous  ferons  remarquer  tout  d'abord,  comme  Font 
dit  MM.  Kelsch  et  Gaillard  \  que  les  lésions  de  Tintestin 
dans  le  choléra  sont  souvent  sans  rapport  pour  leur  intensité 
avec  la  durée  de  la  maladie.  Les  cas  1,  3,  6,  7  se  rapportent 
tous  à  des  cas  de  mort  rapide  (12  à  18  heures  pour  les  trois 
premiers,  10  heures  environ  pour  le  quatrième). 

Llntestin  n'offrait,  dans  les  cas  1  et  6,  que  des  lésions  peu 
marquées,  tapdis  que,  dans  la  troisième  autopsie,  nous  avons 
observé  une  congestion  intense  de  la  muqueuse  de  l'intestin 
grêle.  Les  lésions  étaient  encore  plus  marquées  dans  le  cas 
n"*  7  ^.  Nous  noterons  toutefois  qu'il  est  aisé  de  reconnaître, 
à  l'autopsie,  un  cas  foudroyant  ou  très  rapide,  en  examinant, 
sous  l'action  d'un  filet  d'eau,  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  : 
on  y  trouve  toujours  une  couche  de  mucus  crémeux  plus 
ou  moins  teintée  de  rouge,  et  très  adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes.  Plus  tard,  cette  couche  crémeuse  est  entraînée 
sous  l'action  du  flux  diarrhéique. 

Si  l'on  examine  les  coupes  de  fragments  de  l'intestin  re- 
cueillis peu  de  temps  après  la  mort,  durcis  par  l'alcool  absolu 
et  montés  de  préférence  dans  la  celloïdine,  on  remarque  que 
les  lésions  les  plus  profondes  s'observent  au  niveau  de  l'iléon 
et  surtout  vers  sa  partie  inférieure. 

A  un  faible  grossissement  on  voit  que  tout  le  revêtement 
épithélial  cylindrique  de  l'intestin  et  même  une  certaine  épais- 
seur de  la  couche  sous-jacente  ont  disparu  (Pl.  VII,  fiff.  1), 
subissant  une  sorte  de  transformation  muqueuse.  Ces  élé- 
ments se  retrouvent,  en  partie  détruits,  tuméfiés  et  granu- 
leux, dans  l'épaisseur  de  cette   couche  crémeuse  que  l'on 

«  Areh,  de  Phys.,  15  mai  1885. 

•  Nous  venons  d'examiner,  le  10  juillet,  un  fragment  de  Tiléon  provenant 
d'uQ  cholérique  mort  en  sept  heures  et  autopsié  au  bout  d'une  heure  et  demie. 
Cette  pièce  nous  a  été  rapportée  d'Espagne  par  notre  ami  le  D'  Charrin,  au 
retour  de  sa  mission  scientifique  avec  M.  le  professeur  Brouardel.  Nous  avons 
trouvé  la  muqueuse  presque  entièrement  détruite,  en  partie  nécrosée.  L'enté- 
romycose  est  des  plus  accentuées. 
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observe  toujours  dans  les  cas  foudroyants  et  qui,  histolo- 
giquement,  n'est  constituée  que  par  les  débris  de  sa  couche 
superficielle  (Pl.  VII,  %.  2).  L'orifice  des  glandes  en  tube 
est  privé  de  son  épithélium  Jusqu'à  une  certaine  profondeur. 
Les  culs-de-sac  sont  à  peu  près  normaux^  leurs  cellules 
cylindriques  ne  sont  généralement  pas  altérées.  Parfois  elles 
sont  en  quelque  sorte  dissociées,  semblent  en  voie  de  des- 
quaïïiation  et  n'adhèrent  plus  à  la  paroi  du  tube  glandu- 
laire. —  La  muqueuse  est  infiltrée  partout  de  petites  cel- 
lules rondes,  qui  témoignent  de  l'existence  d'un  processus 
irritatif.  —  Les  follicules  lymphatiques  sont  augmentés  de 
volume  et  présentent  une  accumulation  considérable  de 
noyaux.  La  muqueuse  qui  les  recou^Te  est  particulièrement 
altérée  et  souvent  détruite  jusqu'au  nix^au  des  culs-de-sae 
glandulaires.  M.  Kelsch  a  insisté  sur  les  altérations  des 
vaisseaux  de  l'intestin  et  les  thrombus  qu'on  y  observe  : 
—  Les  tuniques  vasculaires  présentent  souvent  une  dégé* 
nérescence  vitreuse,  et  le  contenu  des  vaisseaux  se  com* 
pose  d'un  coagulum  formé  de  globules  rouges  et  de  leucocytes 
conglomérés  en  petites  masses  granulo-vitreuses  libres  ou 
adhérentes  à  la  paroi.  Les  altérations  des  tuniques  vascu- 
laires expliquent  les  ruptures  qui  se  produisent  sous  l'in- 
fluence de  la  distension  congestive  de  ces  vaisseaux  dégé- 
nérés, et  les  ecchymoses  de  la  muqueuse,  déjà  évidentes  â 
un  examen  macroscopique  minutieux.  Ces  altérations  se  voient 
surtout  sur  les  coupes  colorées  au  carmin  ;  —  elles  sont  moins 
profondes  à  mesure  que  Ton  remonte  vers  le  duodénum  où,  le 
plus  souvent,  on  n'observe  qu'un  certain  degré  de  desquama- 
tion épithéliale  et  d'infiltration  nucléaire  de  la  muqueuse. 
Si  l'on  examine  ces  coupes  à  un  grossissement  de  1 ,000  à 
1,500  diamètres,  avec  un  objectif  â  immersion  homogène  et 
l'éclairage  Abbé,  on  remarque  de  nouveaux  détails  ^: 

*  Nous  avons  coloré  nos  coupe»  de  préfôrcnco  à  chaud,  à  45%  pendant  une 
demi-heure,  avec  une  solulion  concentrée  de  violet  0  li.  Nous  les  portons»  de 
là,  dans  une  solulion  de  sublimé  à  1  0/0,  où  elles  séjournent  une  minute, 
puis  nous  décolorons  par  l'alcool  absolu  cl  l'essence  do  jxirofles.  Nos  pièces 
sont  montées  dans  une  solution  de  baume  de  Canada  soc  dans  le  xylol,  où 
les  bactéries  ne  se  décolorent  point.  Nous  avons  aussi  employé,  après  la 
môme  méthode  de  coloration,  un  procède  particulier  qui  consiste  à  plonger  les 
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L'examen  de  la  couche  superficielle  qui  a  subi  la  dégéné- 
rescence muqueuse  (Pl.  VII,  fiff.  2),  la  montre  formée  des 
débris  cellulaires  indiqués  plus  haut  et  plongés  au  milieu 
d'une  substance  finement  granuleuse.  —  Cette  couche  Ibur- 
mille  de  bacilles-virgule  et  des  autres  bactéries  que  Ton 
rencontre  communément  dans  l'intestin,  à  savoir  :  des 
microcoques  en  amas  ou  en  chaîne  lies  de  dimensions  va- 
riables, et  plusieurs  esi>èces  de  bâtonnets.  —  La  première 
méthode  de  coloration  indiquée  dans  notre  note  permet  avec 
un  certain  tour  de  main  de  n'obtenir  guère  que  la  colora- 
tion des  seuls  bacilles-virgule.  —  La  méthode  de  Gram, 
après  la  coloration  d'Erlich,  permet  d'exi^miner  compara- 
tivement le  nombre  et  le  siège  de  toutes  les  bactéries  com- 
munes, qui  restent  alors  seules  colorées.  Dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  examinés,  nous  avons  trouvé  en  grand  nombre 
les  bacilles-virgule  et  les  autres  bactéries  de  l'intestin, 
celles-ci  toutefois  moins  conlluenles,  soit  dans  l'épaisseur  des 
villosités,  soit  le  long  des  glandes  en  tube  (Pl.  VI,  ficf.  19), 
soit  dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse.  Souvent  ces  bac- 
téries pénètrent  dans  la  sous-muqueuse  cts'obsoiTcnt  juscpie 
dans  les  couches  superficielles  des  follicules  lymphatiques. 
Cette  entéromycose  est  constante  et  facile  à  constater  par 
les  procédés  que  nous  avons  indiqués.  Là  où  répiUiéîinm  est 
conservé,  on  observe  les  bactéries  en  couche  assez  uniforme 
à  la  surface  du  revêtement  cylindrique  de  l'intestin,  on  les 
voit  pénétrer  dans  Torifice  des  glandes  en  tube  et  même, 
dans  l'autopsie  n°  2,  nous  les  avons  observées  s'iusinuant 
entre  les  cellules  épithéliales  déjà  disjointes  et  prêtes  à  se 
desquamer.  Nous  n'avons  pas  rencontré  de  bactéries  dans  les 
vaisseaux  sous-séreux. 

Le  contenu  de  rinlestin  pris  à  l'autopsie  présente  toujours 
dans  sa  moitié  supérieure  une  grande  quantité  do  bacilles- 
virgule  ^  et  de  cellules  cylindriques  à  peine  artérév\s,  et  sou- 
coupes une  niiiiulfî  dans  la  solution  de  suMinu',  en-uilo  d\n^  la  soliUi(ni 
iodo-iodu'PL'e,  puis  dana  l'airool  iihsolu,  el  U  dcfolorcr  par  i'cs^f^KCO  iK;  trii-D- 
flcïî.  La  nicLhode  d'Krlioh,  suivie  de  rctnj)!ul  ùu  proccdé  cIa.-s!tjuo  de  Liraiii, 
ne  nous  a  pas  doniu'  de  bons  n'sulLuls. 

'  Voici  noire  technique  pour  la  recherche  du  bacillc-virr:ulc  dans  les  li- 
quides :    Le  liquide  à  examiner  est  étalé  en  couche   mince  sur  dos  lamelles 
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vent  agglomérées.  Le  mucus  crémeux  que  nous  avons  décrit 
dans  le  duodénum  et  le  jéjunum  est  toujours  ainsi  composé 
dans  les  cas  foudroyants.  Nous  ferons  remarquer  que  Tiléon 
contient  toujours  des  bacilles-virgule,  dès  que  ceux-ci  exis- 
tent dans  la  partie  supérieure  de  Tintestin  grêle  ;  mais,  dans 
les  cas  foudroyants,  ces  bacilles  existent  relativement  en  petit 
nombre  dans  Tiléon,  au  milieu  de  la  quantité  prodigieuse  de 
bactéries  qui  y  fourmillent  (Pl.  VI,  ûff.  16, 17, 18).  Dans  les 
cas  prolongés  au  delà  de  24  heures,  on  trouve  au  contraire 
plus  de  bacilles- virgule  dans  Tiléon  que  dans  le  jéjunum. 
Et  on  les  y  reconnaît  aisément,  parce  que  les  bactéries  com- 
munes, évacuées  par  suite  du  flux  diarrhéique,  n'existent 
plus  qu'en  petit  nombre,  et  laissent  mieux  voir  le  microbe 
du  choléra.  Le  contenu  de  l'iléon  ne  contient  jamais  que 
des  cellules  épithéliales  très  altérées  ;  souvent  on  n'y  ren- 
contre plus  que  des  noyaux  vésiculeux  entourés  d'une  masse 
granuleuse,  vestige  du  protoplasma  détruit. 

et  séché  à  la  température  ordinaire.  On  fait  séjourner  une  lamelle  une  mi- 
nute environ  dans  un  verre  de  montre  contenant  une  solution  aqueuse  con- 
centrée de  violet  6  B  ou  de  fuchsine.  L'excès  de  matière  colorante  est  enlevé 
par  lavage  dans  Teau  distillée.  La  lamelle  est  scchée  en  quelques  instants  par 
un  courant  d'air,  puis  montée  dans  le  baume  en  solution  dans  le  xylol.  L'action 
de  l'alcool  décolore  en  quelques  secondes  le  bacille-virgule  à  moins  qu'on 
ait  employé,  comme  pour  les  coupes,  le  sublimé  à  1  0/0.  La  méthode  d'Erlich, 
suivie  de  l'action  de  la  solution  iodo-iodurée,  colore  les  bactéries  ordinaires, 
mais  laisse  parfaitement  invisibles  les  bacilles  du  choléra.  Nous  nous  sommes 
basés  sur  ce  fait  pour  employer,  dans  l'examen  du  liquide  intestinal,  le  pro- 
cédé suivant  de  double  coloration  :  coloration  pendant  dix  minutes  à  40"  par 
la  solution  d'Erlich  faite  avec  le  violet  6  B  ;  séjour  de  la  lamelle  pendant 
huit  minutes  dans  la  solution  iodo-iodurée  de  Gram.  Lavage  à  l'alcool  absolu. 
Décoloration  par  l'essence  de  girofle.  Nouveau  lavage  à  l'alcool  absolu  et 
séjour  de  la  lamelle  ainsi  traitée  pendant  quelques  secondes  dans  une  solution 
aqueuse  saturée  de  fuchsine.  Lavage  à  l'eau  distillée.  Dessiccation  par  un 
courant  d'air  et  montage  dans  le  baume.  Ces  préparations  sont  très  démons- 
tratives, surtout  s'il  s'agit  d'un  liquide  où  les  bacilles-virgule  sont  rares 
au  milieu  d'autres  bactéries.  Presque  toutes  les  bactéries  communes  sont 
colorées  en  violet  intense  ;  le  bacille-virgule  et  deux  ou  trois  autres  espèces 
que  Ton  rencontre  notamment  dans  le  cœcum  du  cobaye,  ainsi  que  le  fond  de 
la  préparation,  sont  colorés  en  rouge.  Le  bleu  de  mcthyle  est  un  réactif  fort 
infidèle. 

On  voit  par  ce  qui  précède  qu'il  existe  de  grandes  analogies,  au  point  do 
vue  de  l'action  sur  eux  des  réactifs  colorants,  entre  le  bacille  du  choléra 
et  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  que  nous  avons  coloré  sur  les  coupes  et  cultivé 
depuis  plusieurs  mois. 
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Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  ce  fait  assez  mis  en 
lumière  par  les  examens  histologiques  de  MM.  Strauss,  Roux, 
Nocard  et  Thuillier,  et  plus  tard  de  MM.  Kelsch  et  Vaillard, 
que  la  desquamation  épithéliale  de  l'intestin  existe  bien  pen- 
dant la  vie,  et  qu'elle  est  même  un  des  phénomènes  essentiels 
du  choléra. 

Koch  d'abord,  Rietsch  et  Nicati,  Pétrone,  Grassi,  Van  Er- 
mengem,  Klebs  et  Ceci,  Pfeifïer  ont  constaté  dans  diverses 
localités,  sur  plusieurs  centaines  de  cas  de  choléra  grave  ou 
de  diarrhée  cholérique,  l'existence  du  bacille-virgule.  —  On 
l'a  retrouvé  aussi  dans  les  vomissements.  —  Ces  constatations 
ont  été  faites  également  par  M.  le  professeur  Gornil  et  ses 
élèves  pendant  la  dernière  épidémie  de  Paris. 

Si  l'on  se  reporte  à  Texposé  que  nous  avons  donné  plus 
haut  de  nos  méthodes  de  coloration,  on  comprendra  sans 
peine  que  bien  des  histologistes  aient  affirmé  la  rareté  ou  la 
non-existence  du  bacille-virgule  aussi  bien  dans  le  liquide 
intestinal  des  cholériques  que  dans  les  coupes  de  Tintestin. 
Ces  faits  infirthatifs  n'ont  aucune  valeur,  car  ils  sont  dus  à 
l'emploi  de  méthodes  imparfaites. 

Pour  les  autres  viscères,  nous  ne  nous  étendrons  que  sur 
les  lésions  du  foie  et  du  rein. 

Les  lésions  du  foie  ont  été  décrites  pour  la  première  fois 
dans  le  mémoire  de  MM.  Strauss,  Roux,  Nocard  et  Thuillier 
sur  le  choléra  d*Égypte.  Le  foie  macroscopiquement  offre 
souvent  des  taches  grisâtres,  jaune  sale.  On  n'y  distingue  plus 
guère  les  limites  des  lobules.  Sur  certaines  préparations, 
MM.  Hanot  et  Gilbert  ^  ont  trouvé  des  zones  de  cellules  dont 
le  protoplasma  résiste  à  Taction  des  matières  colorantes.  Le 
noyau  est  tuméfié  et  se  colore  normalement.  Ils  ont  décrit  cet 
état  sous  le  nom  de  tuméfaction  transparente  des  cellules 
hépatiques.  Nous  avons  observé  quelques  points  présentant 
cet  aspect  sur  nos  préparations  colorées  au  violet  6  B.  Les 
noyaux  paraissent  alors  presque  incolores.  Mais  il  existe 
d'autres  lésions  sur  lesquelles  personne,  à  notre  connaissance, 
n'a  encore  insisté: 

*  Archives  de  Physiologie^  avril  1885. 
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Nous  avons  observé  dans  nn  certain  nombre  de  vaisseaux 
l'existenro  d\ine  zone  c^ranuleuse  amorphe ,  soit  entre  la 
I)aroi  et  les  globules,  soit  au  milieu  de  ceux-ci.  Cette  zone 
amorphe  occupe  souvent  tout  le  calibre  d'un  vaisseau  artériel 
ou  veineux;  on  y  voit  des  débris  de  globules  rouges,  un  cer- 
tain nombre  de  globules  blancs  souvent  groupés  en  petits 
amas  et  parfois  de  petites  plaques  de  3  ou  4  cellules  polygo- 
nales, allongées,  à  noyaux  bien  distincts,  et  qui  nous  parais- 
sent être  des  cellules  endothéliales  desquamées.  La  paroi  du 
vaisseau  présente  en  certains  points  une  sorte  d'aspect  vitreux. 
Ces  parties  granuleuses,  contenant  des  débris  de  globules  et 
des  cellules  endothéliales,  nous  semblent  être  de  véritables 
coagulations  intravasculaires  et  nous  paraissent  dériver  du 
même  processus  que  les  thrombus  et  les  lésions  vasculaires 
bien  décrites  par  MM.  Kelsch  et  Vaillard  dans  Fintestin. 

Le  rein  présente  toujours,  quand  la  période  algide  a  eu 
une  durée  de  plusieurs  heures,  et  que  Ton  a  observé  de  l'al- 
buminurie, des  lésions  as.':ez  marquées  :  MM.  Comil,  Charcot, 
Strauss,  Kelsch  ont  bien  étudié  les  lésions  du  rein  cholé- 
rique. Ces  lésions  consistent  dans  une  distension  énorme  de 
tous  les  capillaires  par  des  hématies,  dans  la  tuméfaction 
trouble  et  la  désagrégation  des  cellules  des  tubes  contournés, 
la  desquamation  de  Tépithélium  des  tubes  droits  et  la  forma- 
tion de  cylindres  hyalins.  Nous  ne  nous  sommes  pas  attaché 
particulièrement  à  cette  étude,  mais  nous  ferons  remarquer 
que  la  topographie  des  points  altérés  s'étudie  bien  à  un  faible 
grossissement  sur  nos  préparations  au  violet  6  B,  parce  que 
tous  les  tubes  malades  tranchent  nettement  par  leur  aspect 
décoloré  sur  les  parties  saines. 

Nous  croyons  toutefois  que  la  néphrite  cholérique  n'est 
que  passagère  et  guérit  en  peu  de  temps,  car  les  lésions  sont 
moins  accentuées  si  la  mort  n'arrive  qu'au  bout  de  10  à 
12  jours. 

Au  point  de  vue  clinique,  tout  le  monde  sait  que  Talbumi- 
nurio  des  cholériques  se  montre  dans  la  période  algide  pour 
diminuer  rapidement  dés  que  la  sécrétion  urinaire  se  rétablit, 
et  disparaître  le  plus  souvent  avant  la  fin  du  premier  septé- 
naire. Aussi  certains  dessins  de  reins  cholériques,  représcn- 
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tant  des  lésions  très  accusées  du  stroma*,  nous  semblcnt-îls  se 
rapporter  à  une  néphrite  interstitielle  préexistante  chez  un 
individu  mort  accidentellement  du  choléra. 

Pour  ce  qui  est  des  vaisseaux  du  rein,  nous  y  avons  ob- 
servé les  mêmes  altérations  que  dans  le  foie. 

La  rate  no  présente  guère  quHin  état  congestif  des  couches 
corticales. 

La  psorenterie  de  Tœsophage  n'est  due  qu'à  un  épalssis- 
sement  localisé  du  revêtement  épithélial. 

Nous  avons  recherché  tout  particulièrement  les  microbes 
dans  les  viscères  des  cholériques. 

Le  10  novembre,  à  une  autopsie  pratiquée  à  THôtel-Dieu 
par  M.  le  professeur  Cornil,  M.  Babès  a  inoculé  dans  un 
tube  de  gélatine  un  petit  fragment  du  foie  et  du  rein  d'un 
cholérique.  Nous  avons  vu  se  développer  dans  ce  tube  de 
nombreux  bacilles-virgule,  quelques  microcoques  et  quelques 
bâtonnets. 

Le  22  novembre,  nous  avons  Inoculé  sur  5  tubes  le  foie  et 
le  rein  d'un  autre  cholérique  ^. 

Le  23  novembre,  nous  avons  inoculé  le  foie  et  le  rein  de 
notre  autopsie  n**  7,  provenant  d*un  cas  rapidement  mortel. 
Nous  avons  obtenu  dans  ces  deux  derniers  cas  des  résultats 
positifs;  c'est-à-dire  une  culture  impure  de  bacilles-virgule. 

Nous  étant  mis,  aussi  sûrement  que  possible,  à  'l'abri  des 
causes  d^erreur,  nous  devions  retrouver  sur  nos  coupes  du  foie 
et  du  rein  les  mêmes  microbes  que  ceux  qui  s'étaient  déve- 
loppés dans  nos  tubes  de  gélatine. 

Après  bien  des  essais  infructueux,  nous  sommes  arrive  à 
découvrir,  dans  les  six  cas  que  nous  avons  examinés,  des  mi- 

*  Arch.  de  Phys.,  15  mai  1884.  Le  rein  que  nous  avons  pcqu  d'Efpagnp 
tout  récemment  présente  une  néphrite  interstitielle  très  accusé^  et  certainen^cnt 
bien  antérieure  à  Tattaque  du  choléra. 

*  Des  fragments  volumineux  du  foie  ot  du  rein  ODt  été  déposés  dans  une 
solution  de  sublimé  à  l/lOOO*,  puis,  une  demi-heure  après,  de  retoqr  au  labo- 
ratoire, nous  avons  pratiqué  sur  ces  fragments  une  coupe  médiane  avec  un 
scalpel  rougi  à  blanc;  nous  avons  enlevé,  au  milieu  de  la  surface  de  section, 
avec  une  aiguille  de  platine  tranchante  et  légèrement  recourbée,  un  petit  frag- 
ment de  ces  viscères  et  du  liquide  parenchymateux,  qui  furent  aussitôt  ense- 
mencés par  piqûre  dans  des  tubes  de  gélatine.  Cette  opération  fut  répétée 
plusieurs  fois. 
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crobes  dans  le  foie  et  le  rein  :  le  procédé  de  coloration  le 
meilleur  nous  a  semblé  le  violet  6  B  en  solution  aqueuse  et  la 
décoloration  par  Talcool  et  Tessence  de  girofle,  après  Taction 
du  sublimé.  Nous  n*avons  obtenu,  comme  pour  Tintestin,  que 
des  résultats  médiocres  de  la  méthode  de  Gram. 

Ces  bactéries  sont  (Pl.  VII,  fig.  13, 14, 15,  16, 17)  :  1*  des 
microcoques,  soit  isolés,  soit  en  chaînettes;  2"  des  organismes 
ovalaires  d'un  diamètre  un  peu  plus  considérable,  souvent 
accolés  deux  à  deux;  3°  des  bacilles  de  deux  espèces,  les 
uns  assez  volumineux^  les  autres  plus  courts  et  beaucoup  plus 
grêles;  4"*  des  bacilles-virgule  typiques,  minces  comme  on  les 
observe  dans  les  coupes  de  l'intestin,  mais  offrant  souvent  la 
forme  incurvée  ou  bien  en  S  et  même  celle  d'une  courte  spirale. 

Nous  avons  rencontré  ces  organismes  soit  libres  au  milieu 
des  globules  rouges,  soit  dans  Tintérieur  ou  à  la  surface  des 
globules  blancs  qui  en  contiennent  souvent  plusieurs  à  la  fois. 
Nous  les  avons  observés  parfois  de  loin  en  loin  dans  les  vais- 
seaux capillaires,  mais  surtout  dans  les  vaisseaux  d'un  cer- 
tain calibre  et  de  préférence  au  milieu  de  ces  espèces  de 
thrombus  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Fait  remarqua- 
ble, ces  microbes  sont  très  nombreux  dans  les  cas  3,  6  et  7, 
où  la  mort  a  été  très  rapide.  Nous  étions  en  droit  de  nous  de- 
mander, devant  cet  envahissement  des  viscères  par  les  bacté- 
ries, si  les  accidents  graves  et  si  rapidement  mortels  du  cho- 
léra n'étaient  pas  dus  à  une  septicémie  complexe  d'origine 
intestinale  *,  suivant  de  quelques  heures  seulement  Tinvasion 
de  la  maladie  et  la  desquamation  de  répithélium  intestinal.  Il 
est  logique  qu'une  entéromycose  aussi  accentuée  que  celle  du 
choléra  soit  compliquée  de  la  pénétration  dans  le  torrent  cir- 
culatoire d'une  certaine  quantité  des  microbes  qui  ont  envahi 
la  muqueuse. 

Les  abcès  du  foie  dans  la  dysenterie,  les  abcès  observés  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  où  les  lésions  intestinales  sont 
bien  moins  étendues,  témoignent  de  la  pénétration  possible 
des  bactéries  dans  le  sang  au  travers  des  tuniques  de  Tintes- 
tin,  quand  la  muqueuse  est  dépouillée  de  son  revêtement  épi- 
thélial. 

*  Soc,  de  biologie,  13  décombre  1884. 
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M.  Desnos,  dans  son  intéressante  monographie  sur  le  cho- 
léra \  signale  dans  la  convalescence  du  choléra  l'apparition 
d'abcès  profonds,  tels  qu'un  phlegmon  du  cou,  un  abcès  pro- 
fond de  la  fesse.  Les  parotidites  se  rencontrent  également, 
mais  peuvent  être  attribuées  à  la  pénétration  de  microbes  pa- 
thogènes dans  le  canal  de  Sténon. 

Tous  ces  faits  peuvent  certainement  avoir,  avec  les  lésions 
de  l'intestin  dans  le  choléra,  les  mômes  rapports  que  les  abcès 
du  foie  avec  les  altérations  intestinales  de  la  dysenterie. 

Le  siège  fréquent  des  bactéries  au  milieu  des  thrombus 
nous  permet  d'émettre  l'hypothèse  que  la  présence  de  ces 
bactéries  n'est  peut-être  pas  étrangère  à  la  pathogénie  des 
coagulations.  Leur  absence  dans  le  sang  du  cœur,  où  d'ailleurs 
nous  ne  les  avons  pas  suffisamment  recherchées,  leur  abscence 
dans  les  vaisseaux  sous-séreux  de  l'intestin  n'ont  rien  qui 
puisse  nous  étonner,  car  il  arrive  dans  certaines  septicémies 
que  Ton  ne  rencontre  pas  de  microbes  là  où  la  circulation  est 
active,  tandis  qu'ils  existent  en  certain  nombre  dans  les  pa- 
renchymes glandulaires,  c'est-à-dire  là  où  le  cours  du  sang 
se  ralentit  et  se  divise  à  l'inflni  dans  une  série  de  capillaires 
tortueux^  : 

Ainsi,  dans  une  autopsie  de  septicémie  compliquant  un 
phlegmon  diffus  de  Tavant-bras,  pratiquée  cette  année  dans  le 
service  de  notre  cher  maître  M.  le  D'  Lancereaux,  nous  n'a- 
vons pas  obtenu  de  culture  positive,  en  ensemençant  dans  la 
gélatine  le  sang  de  la  veine  jugulaire,  pris  aussitôt  après  la 
mort,  tandis  que  l'examen  des  coupes  du  foie  et  du  rein  nous  a 

*  Nouveau  dîct,  de  méd.  et  de  chir,  prat,,  t.  VII,  p.  421. 

'  Nous  devons  à  robligeance  de  M.  Strauss  des  fragments  de  viscères  pro- 
venant soit  de  rËgypte,  soit  de  Toulon,  Nous  avons  trouvé  deux  fois  sur 
quatre  examens,  dans  le  foie  et  le  rein,  des  bactéries  arrondies  ou  de  courts 
bâtonnets.  Nous  n'y  avons  pas  rencontré  de  bacilles-virgule.  Mais  ces  pièces, 
conservées  depuis  plusieurs  mois,  n'étaient  pas  favorables  à  la  recherche  des 
bactéries,  et  nous  nous  sommes  assuré  comparativement  que  nous  ne  pou- 
vions plus  les  colorer,  au  bout  d'un  certain  temps,  sur  celles  de  nos  pièces 
qui  antérieurement  en  contenaient  le  plus.  Dans  le  foie  et  le  rein  que  vient  de 
nous  rapporter  d'Espagne  notre  ami  le  D'  Charrin,  les  coagulations  vascu- 
laires  sont  très  accentuées.  A  un  premier  examen  trop  rapide,  nous*  n'avons 
pas  découvert  de  microbes.  Mais  nous  nous  réservons  d'ici  peu  d'examiner  à 
nouveau  un  grand  nombre  de  coupes. 
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montré  des  microcoqnes  dans  le  calibre  de  certains  vaisseaux.. 
Nous  confirmerons  plus  loin  ces  recherches  par  nas  résul- 
tats expérimentaux. 

CHAPITRE  U. 

CULTURE  DU  BACILLE-vmOULE  SIJR  LES  MILIEUX  SOLmES  ET 
LIQUIDES.  —  SEî^  CARACTÈRES  DLSTINCTIFS.  —  SA  VITALITÉ  ET 
SA   MORPHOLOGIE, 

Dès  notre  première  autopsie»  ïiqu^  avons  fait,  avec  M.  Babès, 
des  cultures  méthodiques  et  nous  avons  isolé  les  différeiUes 
bactéries  du  contenu  intestinal.  Peu  de  jours  aprqs^nous  con- 
naissions la  forme  caractéristique  des  colonies  du  bacille-vir- 
gule sur  les  plaques  et  dans  les  tubes  de  gélatine. 

L'analyse  par  la  méthode  des  plaques  du  coatenu  de  l'in- 
testin des  cholériques  démontre  qu'à  part  le  bacille-virgule, 
toutes  les  autres  bactéries  qu'on  y  reacontre  goût  des  bacté- 
ries vulgaires.. 

Nous  avons  continué  ces  cultures  jusqu'à  ce  jour,  et  nous^ 
avons  pu  nous  assurer  que  les  colonies  du  bacille  de  Koch 
présentent  un  aspect  tout  à  fait  spécial  et  pathognomonique. 

Le  contenu  crémeux  de  l'iutestiu  d'un  cholérique  mort  en 
algidité  donne  toujours  naissance  sur  la  gélatii^e  ^  au  déve- 
loppement d'une  quantité  énorme  de  virgules.  Au  bout  de 
quelques  jours,  les  autres  bactéries  prennent  le  dessus,  et  les 
bacilles-virgule  semblent  disparaître;  on  ne  les  retrouve  plus 

*  Nous  avons  employé  la  gélatine-peplone,  préparéo  suiv&ut  la  méthode  de 
Koch.  La  culture  du  bacille-virgule  s'y  fait  avec  une  grande  rapidild,  et  les 
dessins  d'Ermengem  prouvent  qu'il  a  fait  ses  cultures  sur  une  gélatine  assez 
peu  nutritive.  Si  l'on  compare  les  fleures  de  notre  planche  VI  h  celles  d'Er- 
mengem (Pl.  IV,  ûg,  I  et  Pl.  VI,  fig  \  et  2),  on  remarquera  en  effet  que  ses 
cultures  dans  les  tubes,  âgées  de  6  jours,  ne  présentent  pas  plus  de  dévelop- 
pement que 'les  nôtres  au  bout  de  30  heures.  Le  procédé  qu'ont  employé 
MM.  Rietsch  et  Nîcati  pour  fabriquer  leur  gélatine-peptone  est  très  médiocre 
et  ne  donne  qu'un  milieu  de  culture  d'une  senslbilllé  minime.  Rietsch  et  Nicati 
n'ont  d'ailleurs  pas  indiqué  l'âge  dos  cultures  qu'ils  ont  figurées,  et  nous  avons 
lu,  non  sans  étonncment,  dans  le  détail  de  leurs  expériences  [Rev,  méd.^ 
10  juin  1885),  qu'ils  n'ont  inoculé  à  leurs  animaux  que  le  liquide  intestinal 
impur  et  chargé  de   tant  d'espèces  de  bactéries  des  cadavres  de  cholériques. 
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que  très  rares  dans  la  pellicule  suporflciello  qui  recouvre  la 
i?élatine  liquéfioc,  ot  il  faut  employer  la  méthode  dos  plaques 
pour  rendre  leur  présence  évidente. 

Klebs  et  Ceci  ont  fait  la  remarque  que^  en  conservant  en 
chambre  humide  des  selles  de  cholériques,  le  bacille-virgule  y 
foisonne  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  pour  être  remplacé 
peu  après  par  les  bactéries  de  la  putréfaction. 

Nous  donnerons  plus  loin  rexplicatîon  de  ce  fait,  qu*il»  ont 
attribué  à  tort  à  une  influence  destructive  des  bactéries  de  la 
putréfaction  sur  le  bacille-virgule,  et  qui  tient  uniquement  à 
certaines  particularités  dans  la  morphologie  de  ce  dernier. 

Caractdrcs  distinctils  des  cultures  pures  du  bacille-virgule. 

Pour  obtenir  sur  les  plaques  des  colonies  bien  distinctes  et 
bien  isolées  les  unes  des  autres,  nous  avons  l'habitude  de  di- 
luer la  parcelle  du  liquide  à  examiner  en  la  mélangeant  d'a- 
bord à  un  tube  de  gélatine  liquéfiée  à  la  température  de  80"  à 
35**,  d'ensemencer  un  nouveau  tube  avec  ce  dernier,  de  Tagi- 
tcr  à  son  tour  et  d'ensemencer  souvent  un  troisième  tube  avec 
le  second.  L*un  de  ces  deux  derniers  tubes  est  versé  sur  la 
plaque  de  verre,  où,  après  solidification  de  gélatine,  les  colo- 
nies se  développent  aisément  à  une  température  de  20*  à  25o. 

Dans  ces  conditions,  on  observe  au  bout  de  24  heures  l'ap- 
parition de  petits  points  opaques  ;  en  regardant  la  plaque  par 
transparence  à  un  grossissement  de  5  A  40  diamètres,  on  re- 
marque que  ceux  de  ces  points  qui  sont  .voisins  de  la  surface 
do  la  gélatine  sont  déjà  plus  étendus  que  les  colonies  situées 
dans  la  profondeur.  L'influence  de  l'oxygène  se  manifeste  là 
sur  ces  colonies-toutes  jeunes  du  bacille-virgule,  qui  est  es- 
sentiellement aérobie. 

Au  bout  de  30  heures,  on  observe  que  les  colonies  superfi- 
cielles se  composent  d'un  point  central  plus  compact  et  d'une 
zone  périphérique  un  peu  plus  claire  limitée  par  un  bord  fes- 
tonné assez  opaque.  Cette  colonie  s''étend  et  s'entoure  peu  à 
peu  d'une  zone  claire  liquéfiée,  finement  granuleuse,  de  sorte 
qu'au  bout  de  36  à  40  heures  environ  les  colonies  ont  l'aspect 
d'une  tache  arrondie  d'un  blanc  jaunâtre  comprenant  un  point 
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central  opaque  et  une  petite  zone  claire  en  forme  d'anneau, 
entourée  d'un  second  anneau  un  peu  moins  opaque  que  le 
centre  de  la  colonie.  Toute  cette  tache  occupe  une  légère 
dépression  en  cupule,  d'un  diamètre  trois  fois  plus  étendu 
(Pl.  VI,  fig.  9). 

Quand  ces  colonies  sont  trop  rapprochées,  elles  se  confon 
dent  par  suite  de  l'extension  de  la  zone  en  voie  de  liquéfac- 
tion, et  l'on  voit  alors  deux  de  ces  cupules  réunies  présentant 
la  forme  d'un  8,  et  au  centre  de  chacune  d'elles  une  colonie 
opaque  avec  les  trois  zones  que  nous  avons  décrites. 

Si  les  colonies  sont  assez  rapprochées,  toute  la  plaque  se 
trouve  liquéfiée  en  moins  de  48  heures,  et  Ton  observe  sur  ce 
liquide  qui  exhale  une  odeur  particulière,  comparée  par  Van 
Ermengem  à  celle  de  l'urine  de  souris  et  qui  nous  paraît  due 
à  la  présence  des  peptones,  une  pellicule  jaunâtre  présentant 
encore  cà  et  là  ces  petites  colonies  arrondies  à  triple  zone  alter- 
nativement opaque  et  légèrement  transparente,  telles  qu'on 
les  observait  24  heures  plus  tôt.  Nous  avons,  dans  de  nom- 
breuses cultures  sur  plaques,  étudié  plus  de  20  espèces  diffé- 
rentes de  bactéries,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  toutes, 
par  Taspect  de  leurs  colonies,  se  différencient  nettement  du 
bacille-virgule. 

Le  développement  du  bacille-virgule  de  Koch  est  très  ra- 
pide, et  les  colonies  diverses  qui  ne  liquéfient  pas  la  gélatine 
et  s'y  développent  sous  forme  de  petites  élevures  arrondies  de 
coloration  variée,  ne  s'y  montrent  que  plus  tardivement. 
Celles  qui  liquéfient  la  gélatine  n'offrent  jamais  les  caractères 
si  frappants  des  colonies  du  baciUe  de  Koch. 

Le  bacille-virgule  découvert  dans  le  choléra  nostras  par 
Finkler  et  Prier  est  morphologiquement,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  tout  à  fait  identique  à  celui  de  Koch;  et  Fin- 
kler qui,  lors  de  sa  découverte,  ne  connaissait  comme  parti- 
cularités inhérentes  à  ce  dernier  que  la  propriété  de  liquéfier 
la  gélatine  et  de  se  cultiver  en  forme  de  clou,  était  parfaite- 
ment en  droit  d'affirmer  à  priori  l'identité  de  ces  deux  mi- 
crobes. 

Le  seul  moyen  de  les  différencier  était  de  les  cultiver  paral- 
lèlement sur  un  même  milieu  solide.  C'est  ainsi  que  Koch  a 
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découvert  en  peu  de  jours  que  le  bacille  de  Finkler  se  déve- 
loppe deux  ou  trois  fois  plus  vite  que  celui  qu'il  avait  dé- 
crit (Pl.  VI,  fig.  7  et  8,  9  et  10). 

Les  colonies  de  Finkler  ont  déjà  2  à  3  millimètres  de  dia- 
mètre alors  que  les  dernières  se  présentent  encore  comme  de 
simples  points. 

Outre  cettedifférence  remarquable  dans  le  diamètre  des  colo- 
nies du  même  âge,  celles  du  bacille  de  Finkler  ne  présentent  à 
aucune  période  de  leur  développement  les  différentes  zones  de 
celles  du  bacille  de  Koch.  Elles  offrent  au  contraire  un  as- 
pect granuleux  et  une  teinte  grisâtre  assez  uniforme. 

Si,  touchant  une  de  ces  colonies  avec  l'extrémité  d'une 
aiguille  de  platine  stérilisée,  on  ensemence  des  tubes  de  géla- 
tine, à  l'effet  d'y  obtenir  une  culture  pure,  on  obser\'e  les 
faits  suivants  : 

Dans  une  gélatine  très  sensible,  au  bout  de  huit  à  dix 
heures  déjà,  à  la  température  de  25**,  le  tube  inoculé  avec  le 
bacille  de  Finkler  nous  montre  le  long  de  la  piqûre  un  véri- 
table clou  de  teinte  grisâtre,  uniforme,  à  extrémité  mousse,  et 
à  la  partie  supérieure  duquel  existent  un  léger  évasement  et 
une  sorte  de  bulle  d'air.  A  ce  moment  la  culture  du  bacille  de 
Koch  ne  présente  qu'une  traînée  opaque  en  forme  de  clou  et 
une  dépression  superficielle.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
la  culture  du  bacille  de  Koch  a  pris,  à  peu  de  chose  près, 
Taspect  que  présentait,  seize  heures  auparavant,  l'autre  tube  ; 
mais  on  observe  le  long  de  la  colonie  en  forme  de  clou  deux 
parties  bien  distinctes  :  l'une  plus  claire,  périphérique;  l'autre 
centrale  présentant  l'aspect  d'une  petite  spirale  granuleuse  de 
teinte  plus  foncée  et  tirant  légèrement  sur  le  brun.  Cette 
spirale  est  constituée  par  un  amas  de  bacilles-virgule  qui 
sont  tombés  au  fond  de  la  gélatine  liquéfiée.  La  culture  du 
bacille  de  Finkler  offre  encore  à  ce  moment  une  légère 
excavation  superficielle,  mais  la  colonie  présente  toujours 
sa  teinte  grisâtre,  son  aspect  granuleux  presque  uniforme 
(Pl.  VI,  fig.  1  et  4). 

On  n'observe  que  sur  une  gélatine  trop  chargée  de  sels  les 
cristallisations  décrites  par  Van  Ermengem  au  début  de 
l'apparition  des  colonies  du  bacille-virgule.  La  fluorescence 
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bleu  vert,  qu'il  indique  dans  les  couches  supérieures  de  ses 
cultures  du  bacille  de  Finkler,  n'est  due  qu'à  la  présence 
éventuelle  d'un  microbe  chromogèno  que  nous  avons  isolé 
plusieurs  fois,  notamment  dans  un  liquide  de  pleurésie 
et  dans  certaines  suppurations,  et  qui  est  bien  connu  au 
laboratoire  de  Koch  sous  le  nom  de  «  microbe  du  pus  vert  t. 

L'examen,  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement,  de 
cultures  comparatives  des  deux  bacilles-vii'gule  nous  auto- 
rise à  affirmer  que  ces  deux  microbes  sont  aussi  distincts  l'un 
de  l'autre  dans  la  gélatine  par  l'aspect  de  leurs  colonies, 
qu'ils  se  montrent  semblables  sur  les  préparations  colorées, 
soit  fraîches,  soit  après  dessication.  Leurs  cultures  dans  les 
tubes  se  comportent  d'une  façon  absolument  analogue  pour 
la  formation  du  clou  et  de  la  bulle  superficielle,  à  part  les 
différences  que  nous  avons  signalées  dans  la  rapidité  de  leur 
développement  et  dans  l'aspect  de  la  colonne  liquéfiée. 

Le  bacille  de  Finkler,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  détcr* 
mine  la  liquéfaction  complète  du  tube  ensemencé,  qui  présente 
âk)rs  au  fond  une  certaine  épaisseur  d'une  couche  grumeleuse 
et  opaque,  tandis  qu'on  observe  à  la  superficie  une  pellicule 
grisâtre. 

Le  bacille  de  Koch  produit  le  môme  résultat,  seulement 
quelques  jours  plus  tard,  si  on  le  laisse  à  une  température 
voisine  de  25**.  Si  on  maintient  au  contraire  le  tube  à  une 
température  de  15°  ou  1&»  seulement,  ou  bien  si  la  gélatine 
n'est  pas  très  sensible,  la  liquéfaction  s'arréle  (Pl.  VI,  ïig.  2). 
On  y  observe  une  pellicule  superficielle  recouvrant  la  partie 
liquéfiée  dont  la  limite  inférieure  est  constituée  par  le  dépôt 
granuleux  décrit  plus  haut.  Ce  dépôt  inférieur  remplit  égale- 
ment  la  portion  persistante  du  clou- 

Koch  a  mis  en  lumière  depuis  longtemps  que  le  bacille- 
virgule  ne  se  développe  bien  qu'au-dessus  de  16°  ;  la  tempé- 
rature la  plus  favorable  à  son  développement  est  celle  de  37*" 
à  38°.  Vers  40°,  le  développement  devient  presque  nul  pour 
cesser  vers  45°.  Une  température  de  50°  à  55"  le  tue  en  une 
demi-heure  à  peine.  La  température  de  40°  stérilise  presque  à 
coup  sûr  en  sept  à  huit  jours  au  plus  un  tubo  récemment 
ensemencé. 
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A  la  température  de  37%  oa  »e  peut  ctiUiver  le  bacille-vir- 
gule que  sur  TAgar-Agar,  sur  le  sérum  ou  dans  le  bouillon. 
Le  meilleur  milieu  liquide  est  nu  ballon  de  gélaliae  à  10  0/0, 
qu'oû  liquéfie  simplement,  après  l'avoir  ensemeacé,  en  le  por- 
tant dans  Tétuve  à  37",  A  cette  température,  les  milieux 
liquides^  bouillons  alcalins,  sérum  stérilisé,  se  troublent  en 
quelques  heures.  Sur  TAgar-Agar,  il  se  développe  en  vingt- 
quatre  heures  une  couche  Wanchâtre  assez  épaisse  constituée 
uniquement  par  des  bacilles-viiigule  et  de  courtes  spirilles. 

Dans  le  sérum  coagulé  %  préparé  suivant  la  méthode  de 
Koch,  le  bacille-virgule  se  développe  rapidement  et  se  creusa 
une  cupule  qui  se  comble  en  partie  par  un  liquide  épais  et 
gluant.  Le  développement  s'y  fait  surtout  en  surface.  Le 
bacille-virgule  se  développe  également  sur  la  pom.me  de 
terre,  sous  forme  d'une  couche  d'un  jaune  brun  ;  sur  certains 
fruits  neutres,  ou  présentant  une  très  faible  acidité;  sur  le 
pain  et  les  linges  humides.  On  obtient  aussi  des  cultures 
très  rapides  en  ensemengant  avec  des  bacilles- virgule  la  sur- 
face muqueuse  d'un  intestin  d'animal  fraîcliement  recueilli,  cpie 
Ton  conserve  en  chambre  humide  à  la  température  de  37*», 

Cette  méthode  n'a  pas  la  rigueur  des  cultures  sur  milieux 
stérilisés  et  n'est  basée  que  sur  la  graade  rapidité  du  déve- 
loppement du  bacille  de  Koch . 

Le  procédé  de  MM.  Rietseh  et  Nicati,  qui  exposaient  en 
chcunbre  humide  des  fragments  d'intestin  recueillis  dans  les 
autopsies  pour  y  rendre  plus  évidentes  les  virgules,  est  donc 
bien  sujet  à  critique. 

Le  seul  procédé  de  recherche  vraiment  «cientifique  est 
celui  des  cultures  sur  plaques  de  Koch.  On  peut  ensemencer 
parallèlement  un  tube  de  gélatine,  où  se  développent  les  divers 
microbes  du  liquide  à  examiner,  et  qui  pourra  devenir  le  point 
de  départ  d'une  nouvelle  analyse  par  les  plaques. 

Mouvements  et  morphologie  du  bacille-virgule* 

Les  mouvements  et  la  morphologie  du  bacîTle-virgule  s'étu- 
dient aisément  en  déposant  sur  une  lame  de  verre  une  par- 

*  Van  EmiEMGBUt 
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celle  de  culture  que  Ton  recouvre  d'une  lamelle  après  addition 
d'une  goutte  d'une  solution  aqueuse  très  diluée  de  violet  6  B. 

Ces  naouvements  sont  alors  faciles  à  observer  à  Taide  d'un 
objectif  à  immersion  homogène.  Nous  avons  pu  conserver 
pendant  plus  de  trois  semaines,  en  les  lutant  simplement  au 
baume  de  Canada,  des  préparations  démonstratives  conte- 
nant des  bacilles-virgule  colorés  et  très  mobiles. 

Si  l'on  examine  ainsi  une  culture  âgée  de  deux  à  trois  jours 
du  bacille-virgule  sur  la  gélatine,  on  y  remarque  les  virgules 
de  Koch,  des  formes  en  S,  des  spirilles  de  longueur  variable, 
et  aussi  ces  petits  éléments  incurvés  décrits  par  Babès  et  qui 
sont  des  bacilles  jeunes.  Tous  sont  très  mobiles  et  présentent 
des  mouvements  en  spirale  d'une  grande  rapidité.  Rien  ne 
nous  autorise  à  émettre  l'hypothèse  de  cils  terminaux  (Babès 
et  Van  Ermengem).  Ces  cils  n'ont  aucune  raison  d'être,  et 
nous  nous  demandons  comment  ils  pourraient  exister  aux 
extrémités  d'une  bactérie  qui  se  développe  si  rapidement  par 
accroissement  longitudinal.  Le  cil  terminal  devrait  se  former 
après  la  séparation  des  deux  articles  incurvés  et  ne  peut 
préexister  au  phénomène  de  la  segmentation. 

Les  mouvements  en  spirale  sont  surtout  bien  manifestes 
sur  les  cultures  dans  le  bouillon,  âgées  de  moins  de  quarante- 
huit  heures. 

La  morphologie  du  bacille-virgule  est  fort  intéressante. 
Nous  l'avons  étudiée  récemment  par  l'examen  d'une  série  de 
cultures  ensemencées  depuis  un  temps  qui  variait  de  quatre 
mois  à  quelques  heures. 

Les  meilleures  préparations  sont  obtenues  par  le  procédé 
que  nous  venons  d'indiquer  plus  haut,  avec  cette  particularité 
qu'il  ne  faut  ajouter  la  goutte  de  solution  colorante  qu'au 
moment  où  le  liquide  déposé  sur  la  lame  de  verre  commence 
à  se  ternir  par  suite  de  la  dessiccation.  Certains  microbes 
sont  alors  immobiles  dans  la  préparation,  tandis  que  la  plu- 
part présentent  leurs  mouvements  caractéristiques. 

Nous  avons  étudié  le  développement  du  bacille-virgule  sur 
les  colonies  obtenues  par  la  méthode  des  plaques,  dans  les 
premières  heures  de  leur  apparition  :  on  ne  remarque  à  cette 
période  (Pl.  VI,  %.  11)  que  des  virgules  types  et  de  petits 
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éléments  incurvés  souvent  adhérents  par  un  point  rétréci  a 
Textrémité  d'une  virgule.  Si  Ton  observe  pendant  quelques 
heures  une  de  ces  préparations  dans  une  chambre  humide  à 
la  température  de  20'  environ,  on  remarque  bientôt  que  beau- 
coup de  virgules  s'allongent  et  se  contournent  légèrement  en 
S.  Ces  filaments  en  S  présentent  déjà  la  trace  d'un  enroule- 
ment spiral .  Il  se  produit  alors,  vers  la  partie  moyenne,  un 
étranglement  qui  s'accentue  peu  à  peu.  Les  deux  virgules 
ainsi  formées  ne  semblent  plus  unies  que  par  un  point 
presque  imperceptible  de  protoplasma.  On  les  voit  s'agiter 
quelque  temps  encore,  l'une  entraînant  l'autre,  et,  sous  l'in- 
fluence de  ces  mouvements  désordonnés,  contrariés  par  le 
choc  des  éléments  environnants,  se  séparer  enfin  pour  jouir 
chacune  d'une  individualité  distincte.  Leur  dimension  com- 
mune est  de  2  1/2  [A  à  3fi  de  longueur  sur  1/2  [^  à  1/3(4. 
d'épaisseur.  Les  extrémités  sont  arrondies.  Ces  mêmes  phé- 
nomènes s'observent  dans  les  jeunes  colonies  en  forme  de 
clou,  cultivées  dans  des  tubes.  Quand,  au  bout  de  quelques 
jours,  le  développement  des  virgules  se  ralentit,  on  les  voit 
alors  s'accroître  en  longueur  et  former  des  filaments  en  pas 
de  vis.  Ces  derniers  se  segmentent  et  mettent  en  liberté  les 
virgules  qui  les  composent,  si  on  les  porte  dans  un  nouveau 
milieu  nutritif. 

Au  bout  de  soixante-douze  heures  environ  sur  les  plaques 
de  gélatine,  au  bout  de  quelques  jours  dans  les  tubes,  de 
quelques  heures  seulement  dans  le  bouillon,  s'il  est  additionné 
de  bile,  on  voit  apparaître  des  formes  nouvelles  :  sur  les 
plaques,  au  bout  de  trois  jours  (Pl.  VI,  fig.  12),  la  pellicule 
jaunâtre  qu'on  observe  sur  la  surface  liquéfiée  présente  une 
grande  quantité  de  virgules  et  de  spirilles  très  mobiles.  Mais 
certains  de  ces  éléments  sont  gonflés,  augmentés  d'épaisseur 
et  présentent  des  points  clairs,  des  points  plus  colorés,  puis,  à 
leur  extrémité  et  plus  tard  sur  leur  trajet,  se  montrent  chargés 
de  petites  sphères  parfaitement  rondes  et  plus  colorées  que  le 
reste  du  bacille.  Ces  petites  boules  deviennent  plus  nom- 
breuses, se  substituent  en  quelque  sorte  au  bacille  qui  dispa- 
raît au  milieu  d!elles,  et  constituent  de  petits  amas  irréguliers 
ou  bien  deviennent  libres  pour  offrir  dans  le  liquide  de  la 
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préparation  l'aspect  d'éléments  arrondis  peu  colorés  (Pl.  VI, 
%.  14,  c)  ou  d'éléments  ovalea  et  d'aspect  triangulaire  à 
angles  mousses  plus  colorés.  Si  nous  examinons  alors  com- 
parativement la  pellicule  superficielle,  puis  le  dépôt  inférieur 
d'un  tube  entièrement  liquéfié,  nous  n'observons  guère  que 
dans  la  pellicule  superficielle  la  persistance  d'une  proportion 
notable  de  virgules  types  au  milieu  des  éléments  hérissés  de 
boules  ou  arrondis  que  nous  venons  de  décrire  (Pl.  VI, 
fig.  13).  Ces  virgules  sont  presque  toutes  plus  épaisses  et 
comme  légèrement  tuméfiées. 

On  remarque  parfois  à  Tune  de  leurs  extrémités  une  sphère 
de  3  à  4  {1  de  diamètre,  souvent  elle-même  hérissée  de  sphères 
plus  petites.  Si  nous  examinons  alors  le  dépôt  qui  occupe  les 
parties  déclives,  nous  observons  une  prédominance  très  mar- 
quée des  éléments  arrondis,  soit  en  amas,  soit  Ubres  dans  le 
liquide  (Pl.  VI,  fig.  14).  Les  bacilles  qu'on  y  rencontre  sont 
déformés,  décolorés,  hérissés  de  boules  de  dimensions  va- 
riables. On  y  observe  des  amas  de  boules  assez  volumineuses 
(Pl.  VI,  ûg.  14,  /)  qui,  sans  doute,  sont  les  corps  muriformes 
de  Ferran.  Les  cristaux  s'observent  surtout  le  long  des  parois 
du  tube,  et  sont  souvent  visibles  à  l'œil  nu. 

Les  cultures  anciennes  sur  TAgar-Agar  offrent  un  aspect 
mixte  (Pl.  VI,  %.  15),  et  l'on  y  rencontre  soit  des  virgules 
tuméfiées,  soit  des  éléments  arrondis. 

Koch,  Virchow  et  divers  auteurs  insistent  sur  l'absence  de 
sporulation  du  bacille-virgule.  Van  Ermengem  et  quelques 
autres  font  remarquer  à  juste  titre  que,  si  l'ensemencement 
des  cultures  contenant  ces  espèces  de  spores  donne  le  bacille- 
virgule  à  l'état  de  pureté,  ces  éléments  sphériques  diffèrent 
toutefois  des  spores  endogènes  des  bactéries  par  ce  fait  qu'elles 
ne  résistent  pas  plus  que  le  bacille-virgule  aux  différents  agents 
capables  de  le  frapper  de  mort. 

Nous  avons  recherché,  par  diverses  méthodes,  quelle  était 
la  nature  de  ces  éléments  et  quel  rôle  leur  appartenait  dans 
le  développement  du  bacille-virgule  : 

1*  Quatre  plaques  de  gélatine  furent  faites  le  même  jour 
avec  une  parcelle  sensiblement  égale  de  quatre  cultures  âgées  : 
Tune  de  vingt-quatre  heures^  sur  l'agar-agar  ;  la  deuxième,  de 
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plusieurs  jours,  dans  le  bouillon  ;  la  troisième^  dé  deux  mois, 
et  la  quatrième,  de  quatre  mois,  dans  la  gélatine. 

La  première  plaque  donna  un  nombre  tel  de  colonies  qu'elle 
fut  liquéfiée  en  moins  de  trente-six  heures.  La  deuxième  en 
offrit  plus  de  cent.  La  troisième,  six.  La  quatrième  resta 
stérile. 

L'examen  de  la  culture  de  quatre  mois  ne  décelait  plus  que 
la  présence  des  éléments  arrondis,  tandis  que  celle  de  deux 
mois  présentait  de  rares  virgules  et  quelques  spirilles  allon- 
gées. Les  virgules  et  les  spirilles  prédominaient  au  contraire 
^dans  la  seconde  pour  exister  seules  dans  le  tube  d'agar-agar. 

Cette  expérience  nous  semble  démonstrative,  et  donne  la 
preuve  que  les  descriptions  fabuleuses  de  Ferran  ne  se  rap- 
portent qu'aux  phénomènes  d'involulion  du  bacille-virgule. 
Nous  avons  d'ailleurs  remarqué  que  Taction  de  la  bile  fraîche 
du  cobaye,  versée  dans  une  culture  jeune,  détermine  le  gon- 
flement des  virgules  et  semble,  sinon  les  détruire,  tout  au 
moins  gêner  leur  développement,  et  provoquer  l'apparition 
des  formes  involutives.  D'ailleurs,  de  l'avis  de  tous  ceux  qui 
cultivent  comparativement  les  bactéries  dans  les  milieux  so- 
lides et  les  milieux  liquides,  une  culture  dans  le  bouillon  au 
bout  de  quelques  heures  est  déjà  plus  ancienne  au  point  de 
vue  de  l'évolution  du  microbe  ensemencé  qu'une  même  culture 
sur  un  milieu  solide,  âgée  de  plusieurs  jours. 

2**  Nous  avons  voulu  confirmer  ces  résultats  en  étudiant 
sur  nos  vieilles  cultures  l'action  des  matières  colorantes.  Nous 
avons  vu  que  le  procédé  d'Erlich  (violet  6  B),  suivi  de  l'action 
de  la  solution  iodo-iodurée  pendant  8',  ne  colore  que  la  plupart 
des  bactéries  communes,  à  l'exclusion  du  bacille-virgule  de 
Koch.  Ce  dernier  se  colore  ensuite  très  aisément  par  la  fu- 
chsine, et  tranche  par  sa  teinte  rouge  sur  les  bâtonnets  et  les 
microcoques  colorés  en  violet. 

L'examen  des  cultures  contenant  les  formes  arrondies  par 
ce  procédé  de  double  coloration  nous  a  fait  reconnaître  dans 
quelques  tubes  des  microcoques  qui  se  sont  colorés  en  violet. 

Dans  tous  les  tubes  restés  purs  et  n'ayant  pas  encore  été 
débouchés,  nous  n'avons  pu  découvrir  aucun  élément  coloré 
de  la  sorte.  Toutes  les  formes  involutives  du  bacille-virgule 
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s*y  reconnaissent,  légèrement  dénaturées  par  la  dessiccation, 
et  toutes  sont  colorées  en  rouge. 

La  morphologie  du  bacille  de  Finkler  est  identique.  Ce  der- 
nier se  comporte  en  outre,  vis-à-vis  des  réactifs  colorants,  tout 
à  fait  de  la  même  façon  que  le  bacille  de  Koch  ;  et,  s'il  n'est 
pas  prématuré  de  faire  cette  hypothèse,  nous  serions  bien 
tenté  de  croire  que  le  bacille  de  Finkler,  que  jamais  nous 
n'avons  rencontré  en  dehors  des  cultures  que  nous  devons  à 
Tobligeance  du  professeur  Koch,  pourrait  bien  être  aussi  par- 
ticulier au  choléra  nostras  que  Test  au  choléra  morbus  l'autre 
bacille-virgule. 

Nous  n'avons  pas  discuté,  à  dessein,  les  arguments  invoqués 
par  de  nombreux  histologistes  contre  la  spécificité  du  bacille 
de  Koch,  tous  ces  auteurs  s'étant  contentés  de  l'examen  de 
leurs  bacilles  incurvés  par  simple  coloration.  La  forme  ne  si- 
gnifie rien,  et  de  nos  jours  l'identité  des  colonies  sur  des  mi- 
lieux solides  analogues  est  la  seule  preuve  valable  de  l'identité 
de  deux  bactéries. 

La  vitalité  du  bacille-virgule  est  bien  inférieure  à  celle  do- 
tant d'autres,  notamment  de  la  bactéridie  charbonneuse  et  du 
bacille  tuberculeux.  MM.  Rietsch  et  Nicati^  ont  ensemencé  le 
bacille-virgule  dans  différents  liquides  préalablement  stérilisés. 
Ce  bacille  est  resté  fertile  pendant  quelques  jours  dans  l'eau 
potable  et  pendant  vingt  jours  dans  l'eau  du  vieux  port  de 
Marseille,  qui  est  riche  en  chlorure  de  sodium. 

Le  bacille-virgule  est  aérobie,  et  ne  se  développe  bien  qu'au 
contact  de  loxygène. 

C'est  pourquoi  les  formes  involutives  se  trouvent  de  préfé- 
rence au  fond  des  cultures  anciennes,  tandis  que  dans  la  pel- 
licule superficielle  on  observe  pendant  huit  à  dix  semaines  et 
plus  la  persistance  de  bacilles  encore  capables  de  se  reproduire. 

Nous  avons  vu  que  les  formes  involutives  apparaissent  ra- 
pidement quand  les  conditions  de  développement  ne  sont  pas 
parfaites  (lemp.  inférieure  à  i&j  milieu  peu  nutritif).  C'est 
ainsi  que  dans  certaines  cultures  (Pl.  VI,  %.  2)  on  observe  une 
liquéfaction  incomplète  de  la  gélatine;  il  se  forme  une  pellicule 
superficielle  où  persistent  assez  longtemps  les  bacilles-virgule; 

*  Revue  scienti tique ^  9  février  1884. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


1IECHERCHE8   SUR  LB   CROLKRA  tfPlDBMIQUB.  809 

cette  pellicule  paraît  empêcher  plus  profondément  la  péné- 
tration de  Toxygène,  et  la  surface  de  la  couche  déclive  non 
liquéfiée,  ainsi  que  Textrémité  du  clou,  se  remplissent  d'une 
substance  granuleuse.  Cette  substance  granuleuse  est  cons- 
tituée uniquement  par  les  formes  involutives  qui  restent  sté- 
riles et  protègent  par  leur  contact  la  gélatine  sous-jacente.  Si 
alors  on  ensemence  par  piqûre  les  couches  inférieures,  encore 
claires  et  solides  tout  autour  du  clou,  Taiguille  de  platine  y 
entraîne  les  éléments  vivants  de  la  pellicule  superficielle  et 
détermine  l'apparition  d'un  nouveau  clou  dont  le  développe- 
ment s'arrête  bientôt  pour  les  raisons  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

Koch,  dès  ses  premières  recherches,  a  remarqué  que  jamais 
le  bacille-virgule  ne  résiste  à  la  dessiccation  à  la  température 
ordinaire  plus  d'une  demi-heure.  La  sécheresse  seule  le  tue. 
Dans  les  milieux  humides,  le  bacille-virgule  est  tué  par  la 
température  de  50  à  55". 

Le  meilleur  microbicide  pour  le  bacille-virgule  est  le  su- 
blimé en  solution  diluée,  qui,  à  la  dose  de  1/100,000  dans  un 
bouillon  de  culture,  en  empêche  tout  à  fait  le  développement. 
Le  sulfate  de  quinine  s'oppose  au  développement  du  microbe 
du  choléra  à  la  dose  de  1/5,000  ;  le  sulfate  de  cuivre,  à  la  dose 
de  1/2,500;  l'acide  phénique,  à  celle  de  1/400. 

L'acidité  légère  du  milieu  de  culture  est  tout  à  fait  contraire 
au  bacille-virgule.  Son  développement  s'arrête  par  l'addition 
d'une  goutte  ou  deux  d'une  solution  à  1  0/0  d'acide  chlorhy- 
drique  dans  un  tube  de  gélatine.  Les  acides  organiques  (acide 
malique,  etc.,  etc.)  sont  au  contraire  presque  sans  action. 

La  disparition  apparente  du  bacille-virgule  dans  les  selles 
exposées  en  chambre  humide,  et  que  Klebs  et  Ceci  ont  attri- 
buée à  une  action  nocive  déterminée  par  le  développement 
des  bactéries  de  la  putréfaction,  tient  tout  simplement,  selon 
nous,  à  ce  que  dans  ce  miHeu  liquide  peu  nutritif  les  formes 
involutives  succèdent  en  quelques  jours  aux  virgules  ;  et  ces 
auteurs  n'ont  pas  su  reconnaître  que  les  cocci  peu  colorés 
qu'ils  devaient  trouver  dans  leurs  préparations  n'étaient  autres 
que  ceux  qu'ils  avaient  décrits  dans  les  cultures  sur  Tagar- 
agar,  âgées  d'une  ou  deux  semaines. 
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CHAPITRE  III. 

EXPÉRIENCES   D*1N0CULAT10N   DU   BACILLE-VIRGULE 
AUX  ANIMAUX. 

Dès  que  nous  avons  obtenu  à  volonté  des  cultures  pures 
du  bacille-virgule  de  Koch,  nous  avons  essayé  de  Tinoculer 
par  injection  duodénale. 

Nous  avons  fait  notre  première  expérience  sur  un  cobaye 
vers  le  20  novembre  1884,  avec  M.  le  professeur  Cornil. 
Elle  resta  sans  résultat. 

MM.  Cornil  et  Babès  n'avaient  pas  mieux  réussi  sur  un 
lapin. 

Nous  pratiquâmes  ensuite  Tinjection  duodénale,  en  colla- 
boration avec  notre  ami  le  D^  Chantemesse,  sur  14  cobayes 
et  6  chiens.  3  autres  cobayes  subirent  la  ligature  préalable 
du  canal  cholédoque  : 

5  de  ces  cobayes  et  un  chien  succombèrent  avec  de  Talgi- 
dité,  des  crampes,  de  Thypothermie.  Le  chien  présenta  de  la 
diari*hée  et  des  vomissements.  A  Tautopsie^  l*intestin  pré- 
sentait Taspect  de  Tintestin  d'un  cholérique  mort  en  algi- 
dite.  Ces  résultats  restaient  toutefois  isolés  et  peu  démons- 
tratifs. 

Ce  n'est  qu'après  bien  des  essais  infructueux  et  surtout, 
nous  devons  le  dire,  après  la  publication  de  la  méthode  de 
Koch  (injection  dans  l'estomac  de  carbonate  de  soude,  d'une 
culture  de  choléra,  et  injection  péritonéale  de  teinture 
d'opium)  que  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  véritable- 
ment concluants.  Toute  notre  dernière  série  d'expériences 
sur  l'action  comparative  de  l'opium  et  de  l'alcool  a  été  prati- 
quée avec  l'aide  de  notre  ami  M.  Achille  Lefebvre,  externe 
des  hôpitaux.  Nous  avons  varié  bien  des  fois  le  mode  d'ad- 
ministration du  bacille- virgule. 

Nous  avons  exposé  sur  notre  tableau  le  nombre  respectif 
des  animaux  mis  en  expérience  et  les  résultats  obtenus  par 
30  procédés  .divers  d'inoculation,  à  chacun  desquels  nous 
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avons  été  conduit  pas  à  pas  par  l'étude  méthodique  des  suc- 
cès et  des  insuccès  obtenus^ 

Sans  entrer  dans  des  détails  inutiles,  nous  ferons  remar- 
quer que  Finjection  duodénale  de  culture  pure  ne  nous  a 
donné  que  4  morts  sur  16  (1/4)  chez  le  cobaye  et  une  mort 
sur  6  chez  le  chien,  pouvant  être  attribuées  à  Tinooulation. 
3  cobayes  sont  morts  de  péritonite  par  suite  d'accidents 
causés  par  Timperféction  de  la  suture  (2  cas  d'étranglement 
intestinal;  1  cas  de  blessure  de  l'intestin  pendant  la  réduc- 
tion). Un  de  nos  chiens  a  succombé  à  l'oubli  d'un  tampon 
d'ouate  dans  la  cavité  péritonéale. 

L'injection  duodénale  après  ligature  du  canal  cholédoque 
nous  a  donné  sur  3  cobayes  une  seule  mort  *  sans  trace  de 
péritonite  avec  lésions  se  rapportant  au  choléra.  Les  2  autres 
périrent  plus  tardivement  de  l'opération. 

Nous  avons  eu  au  début  de  nos  expériences  2  résultats 
isolés  par  l'injection  dans  l'estomac  de  plusieurs  centimètres 
cubes  de  culture  fourmillant  de  bacilles-virgule.  Puis  l'injec-» 
tion  stomacale  est  restée  sans  effet  sur  25  cobayes  et  5  chiens, 
en  la  faisant  précéder  à  un  intervalle  variable  de  l'inges- 
tion :  1**  d'huile  de  croton,  puis  de  carbonate  de  soude; 
2*  d'une  solution  contenant,  pour  100  grammes  d'eau,  25  gram- 
mes de  sulfate  de  soude  et  5  grammes  de  carbonate  de 
soude,  et  administrée  à  la  dose  d'un  centimètre  cube  par 
100  grammes  du  poids  de  l'animal;  3°  de  laudanum,  puis  de 
carbonate  de  soude;  4"  de  morphine  et  de  carbonate  de 
soude;  5o  de  poudre  de  cantharide. 

L'injection  sous-cutanée  sojt  de  cultures  jeunes,  soit  de 
cultures  anciennes  contenant  les  formes  arrondies  que  nous 
avons  décrites,  est  restée  sans  résultat  sur  15  cobayes  et 
2  rats.  Nous  avions  fait  cette  expérience  dès  le  4  décembre 
1884. 

L'injection  dans  le  péritoine  ou  dans  la  veine  fémorale  de 

*  Ou  ne  peut  objecter  à  la  faible  proportion  de  nos  résultats  positifs  par 
riDJectloQ  duodénale  Tancionnelé  de  nos  cultures,  puisque  ces  expériences 
avaient  lieu  à  la  Un  de  1884.  Nos  cultures»  comme  on  le  verra  plus  loin,  ont 
conservé  d'ailleurs  jusqu'ici  toute  leur  virulence. 
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cultures  pures  à  la  dose  de  1  centimètre  cube  n*a  pas  déter- 
miné d'accidents  dignes  d*être  notés. 

N'étant  pas  satisfait  de  ces  résultats,  encore  plus  négatifs 
que  ceux  de  l'injection  duodénale,  nous  avons  répété  cette 
dernière  expérience  sur  4  cobayes  et  2  chiens  en  ii^jectant 
dans  l'intestin,  immédiatement  avant  le  bacille-virgule,  1/2  à 
1  goutte  d'huile  de  croton  mélangée  avec  1  centimètre  cube 
d'huile  d'amande  douce.  2  cobayes  succombèrent  en  moins 
de  12  heures,  présentant  à  l'autopsie  l'absence  de  péritonite 
et  une  distension  de  l'intestin  par  un  liquide  séreux  chargé 
de  bacilles-virgule.  2  autres  cobayes  succombèrent  au  bout 
de  48  heures  avec  des  lésions  récentes  de  péritonite  :  leur 
intestin  présentait  de  petites  plaques  gangreneuses  grisâ- 
tres. 

C'est  alors  qu'ayant  connaissance  de  l'expérience  de  Koch, 
nous  l'avons  répétée  sur  14  cobayes  à  plusieurs  reprises. 
10  cobayes  ont  succombé  dans  la  nuit,  3  avant  la  fin  des  pre- 
mières 24  heures  et  1  au  bout  de  36  heures.  Ce  dernier  a 
présenté  pendant  12  heures  une  diarrhée  jaunâtre. 

Nous  avons  d'abord  recherché  si  les  facteurs  indiqués  : 
carbonate  de  soude,  culture  de  choléra,  teinture  d'opium, 
devaient  être  associés  pour  provoquer  la  mort. 

Nous  avons  donc  répété  l'expérience  de  Koch  sur  2  co- 
bayes par  le  procédé  classique,  sur  1  autre  en  faisant  bouillir 
la  culture,  sur  un  troisième  en  supprimant  l'injection  péri- 
tonéale  de  teinture  d'opium.  Seuls  les  deux  premiers  cobayes 
moururent  (ils  sont  comptés  au  nombre  des  14  cités  plus 
haut). 

Il  nous  semblait  bien  naturel  d'alcaliniser  le  contenu  de 
l'estomac,  puisque  la  moindre  proportion  d'acide  chlorhy- 
drique  dans  les  cultures  empêche  le  développement  du  ba- 
cille-virgule ;  mais  pourquoi  cette  nécessité  d'injecter  dans 
le  péritoine  de  la  teinture  d'opium? 

Koch  attribuait  une  grande  importance,  dans  la  pathogénie 
du  choléra  expérimental  chez  le  cobaye,  à  l'état  de  torpeur 
où  il  plonge  ses  animaux  par  l'injection  péri  tonéale.  Voulant 
éviter  l'injection  de  plusieurs  centimètres  cubes  de  liquide 
(1  centimètre  cube  pour  200. grammes),  nous  avons  préparé 
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une  teinture  d'extrait  d'opium  contenant,  pour  la  même  dose 
d'alcool  à  56*»,  une  proportion  double  de  la  substance  que 
nous  croyons  active. 

9  cobayes  ont  subi  l'expérience  de  Koch  avec  l'injection 
péritonéale  de  1  centimètre  cube  de  cette  teinture  par 
400  grammes  de  leur  poids.  Ils  avaient  donc  la  même  dose 
d'extrait  d'opium  et  moitié  seulement  de  la  dose  d'alcool  de 
la  première  expérience.  Ces  cobayes  survécurent  tous,  et 
après  l'injection,  aucun  ne  tomba  dans  cette  torpeur  profonde 
qui  frappe  si  vite  les  cobayes  après  injection  de  1  centimètre 
cube  de  teinture  d'opium  par  200  grammes  de  leur  poids. 

Nous  avons  essayé  de  répéter  l'expérience  de  Koch  en 
remplaçant  l'injection  péritonéale  de  teinture  d'opium  par 
une  injection  sous-cutanée  de  la  même  teinture;  puis  par 
une  injection  péritonéale  d'une  solution  aqueuse  d'extrait 
d'opium,  et  par  une  injection  péritonéale  ou  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Tous  les  cobayes  ainsi  traités  survécurent.  Aucun  n'était 
tombé  dans  la  torpeur  après  l'opération. 

C'est  alors  qu'instituant  une  série  d'expériences  compara- 
tives, nous  nous  sommes  assuré  que  l'injection,  soit  dans  l'es- 
tomac, soit  sous  la  peau,  soit  dans  le  péritoine  du  cobaye, 
d'une  dose  considérable  d'opium  ou  do  ses  alcaloïdes  (30  à 
35  centigrammes  d'extrait  d'opium  ou  4  à  8  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine)  ne  détermine  chez  l'animal 
en  expérience  aucune  action  soporifique  notable. 

Bien  au  contraire,  Tinjection  dans  le  péritoine  d'une  cer- 
taine dose  d'alcool  le  plonge  en  quelques  instants  dans  une 
torpeur  voisine  du  coma.  L'alcool  à  90°  est  trop  irritant;  il 
est  préférable  d'employer  l'alcool  de  56  à  60**  à  la  dose  de 
4  centimètre  cube  par  200  grammes  du  poids  de  l'animaL 
C'est  la  dose  indiquée  par  Koch  pour  la  teinture  d'opium. 

Restait  à  nous  assurer  que  les  cobayes  traités  ainsi  après 
l'ingestion  de  carbonate  de  soude  et  de  bacilles-virgule 
succomberaient  aussi  bien  qu'en  employant  la  méthode  de 
Koch. 

H  cobayes  sur  11  succombèrent  :  5  pendant  la  nuit  qui 
suivit  l'inoculation,  3  dans  les  24  heures,  2  en  36  heures,  le 
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dernier  au  bout  de  60  heures.  Tous,  immédiatement  après 
rinjection  d'alcool,  avaient  été  plongés  dans  une  torpeur  inter- 
rompue par  certains  moments  d'excitation  passagère^  pour 
n'en  sortir  qu'au  bout  de  1  à  2  heures  environ. 

Sur  9  autres  cobayes  qui  subirent  l'injection  d'alcool,  soit 
dans  le  péritoine,  en  dose  insuffisante  pour  provoquer  h 
sommeil  alcoolique,  soit  sous  la  peau,  aucun  ne  succomba  à 
l'action  du  bacille-virgule.  Un  seul  mourut  ultérieurement  à 
la  suite  de  désordres  graves  déterminés  par  l'injection  dans 
chaque  cuisse  de  plus  de  1  centimètre  cube  d'alcool  h  90*. 
Nous  étions  dès  lors  convaincu  que,  dans  l'expérience  de 
Koch,  l'opium  ne  sert  à  rien,  et  l'alcool  agit  seul.  Comme  on 
peut  obtenir  Tivresse  du  cobaye  aussi  facilement  par  l'injec- 
tion de  l'alcool  dans  Testomac  que  par  l'injection  péritonéale, 
nous  avons  essayé  de  donner  le  choléra  à  ces  animaux  sans 
toucher  le  péritoine.  A  cet  effet  nous  avons  d'abord,  par  des 
expériences  comparatives,  fixé  à  40<»  centésimaux  le  degré  de 
l'alcooJ  qui  peut  être  injecté  sans  produire  d'action  corrosive 
dans  l'estomac  des  cobayes.  La  dose  doit  être  de  1^,6  à  1*^,8 
par  100  grammes  du  poids  de  l'animal. 

Les  femelles  pleines  doivent  recevoir  une  dose  un  peu  plus 
faible,  car  il  faut  tenir  compte  chez  elles  du  poids  des  fœtus, 
qui  n'ont  rien  à  voir  avec  l'ivresse  de  la  mère. 

Une  série  de  cobayes  ont  ainsi  reçu  dans  l'estomac  soit 
de  l'alcool  à  40*  pur,  soit  le  même  alcool  contenant  en 
dissolution  5  0/0  de  carbonate  de  soude.  La  culture  de 
bacilles-virgule  leur  a  été  injectée  dans  l'estomac,  soit  une 
demi-heure  à  une  heure,  soit  24  heures  après  l'ingestion  de 
l'alcool  simple  ou  carbonate.  D'autres  cobayes  ont  reçu 
une  première  injection  d'alcool,  soit  1  heure,  soit  4  jours 
avant  l'injection  du  carbonate  de  soude  et  des  bacilles- 
virgule.  Enfin  plusieurs  autres  cobayes  reçurent  l'injection 
stomacale  d'alcool  à  40**,  soit  une  fois,  soit  deux  fois  à 
24  heures  d'intervalle  et,  de  trois  quarts  d'heure  à  1  h.  20  m. 
après  la  dernière  injection  d'alcool,  celle  du  bacille-virgule. 
(Voir  le  tableau  de  nos  expériences.) 

Sur  33  cobayes  traités  par  ces  diverses  méthodes,  13  mou- 
rurent du  choléra  :  5  pendant  la  nuit,  2  en  24  heures,  6  avant 
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la  fin  du  quatrième  jour.  Les  3  cobayes  de  la  dernière  expé- 
rience succombèrent  tous.  Ces  résultats  étaient  très  satis- 
faisants. 

Pour  nous  assurer  de  Taction  favorable  de  Talcool,  nous 
avons  de  nouveau  inoculé  dans  le  duodénum  avec  1  à 
4  gouttes  de  bouillon  contenant  des  bacilles-virgule  à 
un  certain  degré  de  dilution  3  cobayes  plongés  depuis  une 
heure  dans  le  sommeil  alcoolique  par  injection  stomacale. 
2  de  ces  cobayes  moururent  dans  la  nuit  sans  trace  de  péri- 
tonite. 

Nous  n'avions  d'ailleurs  fait  qu'une  boutonnière  péritonéale 
de  6  millimétrés  environ  au  voisinage  du  duodénum,  et  l'in- 
jection avait  été  pratiquée  dans  une  anse  voisine  avec  toutes 
les  précautions  de  l'antisepsie.  Le  troisième  survécut. 

Celles  de  nos  expériences  qui  présentent  le  plus  d'intérêt 
sont  celles  qui  nous  sont  personnelles,  c'est-à-dire  nos  expé- 
riences avec  l'alcool.  Nous  les  analyserons  plus  loin  après 
avoir  donné  les  raisons  qui  nous  font  considérer  les  50  ani- 
maux morts  de  nos  expériences  comme  étant  bien  morts  du 
choiera,  par  suite  de  l'inoculation  du  bacille-virgule. 

Symptômes  du  choléra  expérimental 
chez  le  cobaye. 

L'injection  d'alcool  dans  le  péritoine  ou  dans  l'estomac 
plonge  l'animal  dans  une  torpeur  alcoolique  sur  laquelle  nous 
n'insisterons  pas;  il  se  réveille  en  général  au  bout  de  1 
à  2  heures.  S'il  doit  succomber  en  quelques  heures,  on 
remarque  dès  ce  moment  un  affaiblissement  notable  du  train 
de  derrière  ;  l'animal  reste  affaissé  ;  on  sent  au  travers  des 
parois  du  ventre  l'intestin  grêle  rouler  sous  le  doigt.  Si  on  le 
place  sur  une  table,  ses  pattes  ne  lui  obéissent  plus,  et  s'y 
appuient  convulsivement  et  par  saccades,  sans  le  faire  pro- 
gresser. Le  poil  est  sec  et  hérissé.  Quand  on  tient  l'animal 
dans  la  main,  les  quatre  membres,  surtout  les  postérieurs,  se 
raidissent  et  semblent  être  le  siège  de  crampes.  Il  tombe 
alors  dans  l'abattement  et  succombe  parfois  au  bout  de  4  ou 
5  heures  seulement.  La  température  s'abaisse  considérable- 
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ment  et,  de  son  degré  normal  (39*,  5  à  40*  dans  le  rectum), 
tombe  aux  approches  de  la  mort  à  34**  et  même  32*  ^ . 

Beaucoup  des  animaux  en  expérience  meurent  avant  la  fin 
des  24  premières  heures  qui  suivent  Tinoculation.  Ceux-ci 
se  remettent  de  leur  torpeur  alcoolique  avant  de  présenter 
les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  ;  le  ventre  se  gonfle 
et  paraît  très  sensible  à  la  pression  ;  ils  boivent  avec  avidité 
de  grandes  quantités  de  lait  et  même  d'eau  pure.  La  mort 
arrive  dans  Talgidité  et  dans  le  coma. 

Certains  cobayes  succombent  moins -vite;  ils  paraissent 
malades  au  bout  de  12  à  24  heures  ;  leur  ventre  se  gonfle  et 
devient  sensible  ;  ils  ont  des  crampes,  restent  affaissés  sur 
leur  train  de  derrière  et  sont  pris  d'une  diarrhée  jaunâtre 
qui  peut  atteindre  un  degré  d'abondance  extrême.  La  diarrhée, 
qui  est  d'abord  constituée  par  la  quantité  énorme  des  matières 
du  caecum,  devient  de  plus  en  plus  séreuse  pour  offrir 
l'aspect  d'un  mucus  incolore,  visqueux,  contenant  en  suspen- 
sion de  petits  grumeaux  blanchâtres.  Si  le  cobaye  survit 
jusqu'au  quatrième  jour  environ,  la  diarrhée  se  supprime,  le 
ventre  s'aplatit;  il  s'écoule  toujours  de  temps  en  temps,  par 
l'anus,  une  petite  quantité  de  mucus  visqueux  ;  Taffaiblisse- 
ment  devient  extrême  ;  la  maigreur,  squeJettique.  Un  de  nos 
cobayes,  qui  pesait  au  moment  de  l'inoculation  740  grammes, 
a  diminué  ainsi  en  2  jours  1/2  de  90  grammes  ;  un  autre 
dans  les  mêmes  conditions  est  tombé  en  4  jours  du  poids  de 
650  grammes  à  celui  de  530  grammes.  Ce  dernier,  peu  de 
temps  avant  la  mort,  présentait  une  maigreur  telle  que  sa 
peau  ne  glissait  plus  sur  les  parties  sous-jacentes.  Sa  cornée 
était  sèche,  et  les  paupières  amincies  restaient  distantes  de 
1  millimètre  au  moins  de  la  conjonctive  bulbaire. 

Les  cobayes  qui  présentent  de  la  diarrhée  et  qui  succom- 
bent en  plusieurs  jours  nous  ont  paru  présenter  une  certaine 
variation  de  la  température,  qui  tombe  d'abord  à  36<>  environ, 
pour  s'élever  à  38*, 5  ou  même  au  degré  normal,  puis 
s'abaisser  de  nouveau  aux  approches  de  la  mort. 

*  Nous  insisterons  sur  la  nécessité  de  prendre,  chez  le  cobaye,  la  tempéra- 
ture rectale  à  une  profondeur  de  4  à  5  centimètres.  Le  thermomètre  marque 
là,  en  effet,  un  degré  de  plus  environ  qu*à  l'entrée  du  rectum. 
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Sur  nos  49  cobayes  morts  de  Tinoculation  du  bacille- vir- 
gule, 4  sont  morts  de  3  à  5  heures  après  Topération  ;  — 24  sont 
morts  en  moins  de  16  heures,  —  9  dans  les  24  heures,  —  5  en 
36  heures,  —  4  en  48  heures,  —  3  en  2  jours  4/2,  —  4  en 
3  jours  4/2,  —  4  en  4  jours,  —  et  4  en  4  jours  4/2. 

Le  seul  chien  qui  a  succombé  dans  les  mêmes  conditions 
est  mort  26  heures  après  avoir  reçu  une  injection  de  bacilles- 
virgule  dans  le  duodénum. 

Anatomie  pathologique. 

Chez  les  cobayes  morts  en  moins  de  24  heures,  nous  trou- 
vons :  un  état  gluant  du  péritoine;  Tintestin  légèrement  injecté 
à  sa  surface  et  parfois  comme  rétracté  sur  lui-même,  surtout 
au  niveau  du  jéjunum  et  du  duodénum  ^  ;  le  cœcum  pré- 
sente son  volume  normal.  Si  nous  incisons  le  tube  intestinal, 
nous  remarquons  que  Testomac  contient  un  mucus  clair, 
mêlé  de  débris  alimentaires,  et  parfois  une  petite  quantité  du 
bouillon  injecté.  Le  duodénum,  le  jéjunum  et  la  portion  supé- 
rieure de  riléon  contiennent  un  enduit  crémeux  adhérent  qui 
voile  l'injection  fine  de  la  muqueuse  sous-jacente. 

L'iléon  contient  parfois  des  matières  pâteuses,  et  le  plus 
souvent  une  certaine  quantité  d'un  liquide  incolore,  offrant 
en  suspension  de  petits  grumeaux  blanchâtres.  Nous  avons 
trouvé,  5  heures  seulement  après  l'inoculation,  la  partie 
terminale  de  l'intestin  grêle  déjà  remplie  de  ce  liquide  sé- 
reux et  le  caecum  occupé  par  une  diarrhée  jaunâtre.  Si  on 
lave  la  muqueuse  intestinale  par  l'action  d'un  filet  d'eau,  on 
remarque  qu'il  persiste  toujours  à,  sa  surface  une  mince 
couche  crémeuse  souvent  un  peu  grisâtre  et  très  adhérente  ; 
cette  couche  ne  peut  être  enlevée  que  par  le  raclage. 

L'examen  de  la  couche  sous-jacente  de  la  muqueuse  y 
montre  un  piqueté  congestif  souvent  assez  marqué  dans  le 
duodénum,  mais  présentant  son  maximun  d'intensité  à  mesure 

*  Pour  la  commodité  de  nos  descriptions,  nous  donnons  le  nom  de  duodé- 
num à  la  portion  de  l'intestin  grêle  située  entre  le  pylore  et  la  tête  du  pan- 
créas, et  celui  de  jéjunum  et  de  Tiléon  réciproquement  aux  deux  moitiés  du 
segment  inférieur. 
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qu'on  s'approche  du  cœcum.  Les  plaques  de  Peyer  sont 
saillantes,  entourées  d'une  collerette  rouge,  et  Ton  observe 
entre  les  follicules  lymphatiques,  d'un  blanc  rosé,  un  réseau 
vasculaire  finement  injecté. 

L'estomac  présente  parfois  des  plaques  congestives  on 
de  fines  arborisations.  Le  plus  souvent,  même.dans  les  cas 
d'ingestion  répétée  d'alcool  à  40'',  la  muqueuse  n'offre  aucune 
altération  macroscopique. 

Quand  la  mort  arrive  entre  24  et  30  heures,  l'iléon  et  une 
partie  du  jéjunum  contiennent  en  général  un  liquide  séreux 
assez  abondant.  Toujours  la  partie  supérieure  de  Tintestin 
grêle  renferme  un  mucus  crémeux,  d'ailleurs  à  peu  près  nor- 
mal chez  le  cobaye  dans  le  duodénum,  au-dessus  de  l'am- 
poule de  Vater.  Le  caecum  est  rempli  de  diarrhée  jaune  très 
fluide,  formée  par  le  mélange  de  la  bouillie  pâteuse  qui  s'y 
trouvait  antérieuremert  avec  la  sécrétion  séreuse  de  l'intestin 
grêle. 

C'est  en  général  de  24  à  36  heures  après  l'inoculation  que 
cette  diarrhée  commence  à  chasser  devant  elle  les  matières 
dures  et  moulées  du  gros  intestin. 

Chez  les  cobayes  qui  succombent  en  pleine  période  diar- 
rhéique,  le  jéjunum  dans  sa  partie  inférieure,  l'iléon  et  tout 
le  gros  intestin  sont  distendus  par  des  matières  liquides.  La 
surface  en  est  d'un  gris  terne,  et  si  on  examine  l'aspect  de  la 
muqueuse  sous  un  filet  d'eau  (Pl.  VIII),  on  remarque  que 
l'enduit  crémeux  adhérent  a  disparu  dans  l'iléon,  tandis  qu'on 
en  retrouve  des  traces  vers  le  duodénum.  La  muqueuse  offre 
un  aspect  terne  sans  arborisations  vasculaires.  Les  plaques 
de  Peyer  sont  peu  visibles  (Pl.  VIII). 

Quand  la  diarrhée  a  duré  24  à  48  heures  et  qu'elle  est 
devenue  tout  à  fait  séreuse,  elle  diminue,  puis  se  supprime. 
Ces  cobayes  arrivent  à  un  état  de  maigreur  extrême.  A  l'ou- 
verture de  l'abdomen,  on  trouve  tout  le  tube  digestif  d'une 
teinte  gris  rosé,  diminué  de  calibre  et  comme  au  large  dans 
la  cavité  péritonéale.  Le  contenu  est  constitué  par  un  mucus 
visqueux. 

L'injection  de  la  muqueuse  est  à  peine  marquée,  de  même 
que  celle  des  plaques  de  Peyer  (Pl.  VIII) . 
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On  peut  observer  le  sphacèle  de  rintestin  : 

Dans  deux  cas  d'injection  duodénale  du  bacille-virgule, 
précédée  de  celle  d'huile  de  croton,  et  suivis  de  mort  au  bout 
de  24  à  30  heures,  et  dans  un  cas  d'inoculation  par  la  mé- 
thode de  Koch,  suivi  de  mort  au  bout  de  36  heures,  tous  trois 
avec  diarrhée,  sans  péritonite,  nous  avons  observé  dans 
riléon  et  le  ciecum  de  petites  plaques  jaunâtres  de  gangrène 
de  quelques  millimètres  de  diamètre.  Un  autre  cobaye,  mort 
au  bout  de  40  heures  sans  avoir  présenté  de  diarrhée,  offrit 
à  l'autopsie  une  péritonite  toute  récente,  sans  fausses  mem- 
branes, sans  adhérences  intestinales,  et  caractérisée  par  une 
simple  injection  du  péritoine  qui  contenait  une  certaine  quan- 
tité de  matières  diarrhéiques .  Un  autre  cobaye  succomba 
avec  une  péritonite  un  peu  moins  récente.  Les  faits  que  nous 
venons  de  signaler  nous  font  supposer,  si  nous  examinons 
avec  soin  l'histoire  de  ces  deux  cobayes,  qu'ils  ont  succombé 
à  une  péritonite  secondaire  du  choléra  :  L'intestin  présentait 
le  liquide  et  les  lésions  caractéristiques.  La  minceur  extrême 
de  l'intestin  du  cobaye  explique  bien  la  possibilité  de  ces 
eschares,  dans  une  maladie  où  Tentéromycose  est  si  accentuée. 

La  gangrène  de  l'intestin  a  d'ailleurs  été  observée  chez 
l'homme  \  mais  très  rarement.  Et  d'après  Griesinger  les  val- 
vules conniventes  de  Tiléon  sont  souvent  le  siège  d'une  mor- 
tification superficielle,  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-caecale. 
Hamernyk  a  observé  la  perforation  de  l'intestin.  Plus  fré- 
quemment on  trouve  de  petites  plaques  gangreneuses  dans  le 
caecum.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  le  cobaye 
puisse  présenter  exceptionnellement  ces  lésions. 

Le  péritoine  parait  offrir  une  desquamation  épithéliale. 
Nous  nous  sommes  assuré  dans  presque  toutes  nos  au- 
topsies qu'il  ne  contenait  pas  de  bactéries,  en  ensemençant 
sur  là  gélatine  et  l'agar-agar  le  liquide  visqueux  de  la  sur- 
face de  l'intestin,  et  les  quelques  grumeaux  de  fibrine 
coagulée  qu'on  y  observe  quand  on  a  fait  une  injection  péri- 
tonéale  d'alcool.  Nous  exceptons  naturellement  les  cas  de 
gangrène  de  l'intestin  suivis  de  péritonite. 

*  Dictionnaire  Dechambre,  p.  847,  art.  Choléra. 
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L'examen  méliiodique  du  liquide  des  différents  points  du 
tube  digestif  nous  a  fait  reconnaître  que  l'estomac  contient 
souvent  dans  son  mucus  des  bacilles-virgule  ;  que  ces  ba- 
cilles, dans  les  cas  foudroyants,  sont  surtout  abondants  dans 
le  liquide  crémeux  du  jéjunum,  mais  qu'on  les  retrouve  déjà 
en  grande  quantité  au  bout  de  3  à  4  heures,  dans  les  cas 
foudroyants,  à  la  fin  de  l'iléon  (Pl.  VII,  ïig.  5,  6,  7). 

Dans  les  cas  prolongés,  le  bacille-virgule  existe  surtout 
dans  l'iléon  et  dans  le  cœcum. 

Nor.  >  l'avons  trouvé  pendant  la  vie,  par  la  méthode  des 
plaques,  dans  la  diarrhée  de  plusieurs  cobayes. 

La  présence  du  bacille-virgule  dans  l'estomac,  dans  les  cas 
prolongés,  paraît  due  au  reflux  du  contenu  de  l'intestin  grêle. 
Jamais  le  cobaye  ne  présente  de  vomissements. 

La  réaction  du  tube  intestinal  est  toujours  neutre  et  même 
parfois  d'une  acidité  très  légère  dans  l'intestin  grêle  du 
cobaye  sain,  très  acide  dans  l'estomac,  et  franchement  acide 
dans  le  caecum.  Ce  dernier  contient  toujours  une  pâte  assez 
épaisse,  et  le  gros  intestin,  des  matières  dures  et  moulées. 
La  diarrhée  s'obtient  difficilement  chez  le  cobaye,  même  par 
l'action  de  purgatifs  énergiques,  et  nous  les  avons  vus  suc- 
comber à  l'ingestion  d'huile  de  croton,  avant  que  la  diarrhée 
n'ait  paru  au  dehors. 

Au  contraire,  chez  tous  les  cobayes  qui  sont  morts  du  cho- 
léra, la  réaction  de  l'estomac  s'est  trouvée  très  rarement 
neutre,  presque  toujours  franchement  alcaline.  Le  contenu 
de  rintestin  grêle  est  très  alcalin,  et  l'acidité  du  caecum  dis- 
paraît à  mesure  que  son  contenu  devient  diarrhéique. 

Au  point  de  vue  histologique,  nous  ajouterons  que  le  mucus 
crémeux  du  jéjunum  contient  une  grande  quantité  d'épithé- 
liums  à  peine  altérés,  et  des  bacilles-virgule  presque  à  l'état 
de  pureté.  Les  cellules  épithéliales  ne  se  retrouvent  dans 
l'iléon  qu'à  l'état  de  débris,  et  les  bacilles-virgule  s'y  mon- 
trent surtout  très  apparents  ainsi  que  dans  le  caecum ,  quand 
le  flux  diarrhéique  en  a  chassé  les  bactéries  préexistantes. 

Le  foie  présente  souvent  une  teinte  congestive  ;  la  vésicule 
est  souvent  distendue;  elle  contient  des  flocons  blanchâtres 
et  une  bile  d'un  jaune  clair.  Jamais  nous  n'avons  observé  de 
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coloration  biliaire  du  mucus  crémeux  avoisinant  Torifice  du 
canal  cholédoque. 

Le  rein  est  fréquemment  congestionné.  Dans  un  cas  où  la 
mort  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  4  jours,  il  présentait  une  teinte 
rougeàtre  semée  de  points  ternes,  et  la  vessie  contenait 
3  centimètres  cubes  d'une  urine  très  albumineuse  et  franche- 
ment acide  (Pl.  VI,  6g.  6). 

La  rate  présente  son  aspect  normal. 

Histologiquement  :  les  lésions  de  l'intestin,  desquamation 
épithéliale,  destruction  des  parties  superficielles  de  la  mu* 
queuse,  entéromycose,  sont  absolument  les  mômes  que  chez 
l'homme. 

Pour  le  foie^  nous  avons  observé,  sur  nos  coupes  au  violet 
6  B,  quelques  plaques  transparentes,  n'offrant  que  des  cel- 
lules décolorées  à  noyaux  tuméfiés  et  granuleux. 

Le  rein  cité  plus  haut,  que  nous  avons  examiné  après  l'ac- 
tion de  l'acide  osmique,  est  le  siège  d'une  néphrite  infectieuse 
très  remarquable  : 

Les  capillaires  présentent  une  congestion  intense;  certains 
glomérules  sont  séparés  par  un  exsudât  hyalin  de  la  capsule 
desquamée  ;  les  épithélmms  sont  granuleux,  se  désagrègent, 
et  ne  se  colorent  plus  par  le  violet,  soit  dans  les  tubes  con- 
tournés, soit  dans  les  tubes  droits,  où  l'on  observe  la  chute 
du  revêlement  cylindrique  avec  formation  de  cylindres 
hyalins  (Pl.  VII,  fîg.  8,  9,  10). 

Dans  toutes  nos  autopsies  qui  ont  eu  lieu  très  peu  de  temps 
après  la  mort,  nous  avons  ensemencé  avec  des  parcelles  du 
foie  et  du  rein  des  tubes  de  gélatine  ;  nous  avons  laissé  de 
côté  les  autres  viscères  comme  étant  moins  propices  à  la  re- 
cherche des  microbes. 

Sur  27  autopsies,  nous  avons  obtenu  22  fois  des  résultats 
positifs  (Pl.  VI,  6g.  3);  sur  2  cas  seulement,  les  colonies  ne 
liquéfiaient  pas  la  gélatine. 

Dans  les  20  autres  cas,  il  s'est  développé  de  nombreux 
bacilles-virgule,  conjointement  à  quelques  autres  espèces  de 
bactéries. 

Ces  résultats  confirment  ceux  que  nous  avons  obtenus  chez 
Phomme.  Les  5  cas  négatifs  ne  nous  étonnent  pas  ;  car  sou- 
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vent  deux  ou  trois  tubes  seulement,  sur  cinq  ensemencés  avec 
les  mêmes  viscères,  ont  présenté  des  cultures,  et  l'aiguille  de 
platine  peut  éventuellement  rencontrer  un  point  qui  ne  pré- 
sente pas  de  microbes.  Nous  avons  obtenu  des  cultures  du 
foie  et  du  rein  chez  plusieurs  cobayes  ayant  succombé  de  4  à 
8  heures  seulement  après  Tinoculation. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  démontré  par  cette  longue 
description  du  choléra  du  cobaye,  que  les  symptômes  et  les 
lésions  observés  ressemblent  absolument  aux  symptômes  et 
aux  lésions  du  choléra  chez  Thomme.  Ces  lésions  du  choléra 
sont  caractéristiques,  si  Ton  fait  suivre  Texamen  macrosco- 
pique de  l'examen  microscopique  et  de  la  recherche  des  bac- 
téries, et  différencient  nettement  le  choléra  des  autres  affec- 
tions auxquelles  on  a  voulu  l'assimiler,  au  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique, 

Pathogénic  du  choléra  chez  le  cobaye. 

Nous  avons  vu  combien  certains  modes  d'inoculation  se 
sont  montrés  supérieurs  à  d'autres  méthodes  en  apparence 
peu  différentes. 

Si  Ton  consulte  les  résultats  que  nous  avons  acquis,  on  re- 
connaîtra sans  peine  l'alcool  comme  étant  la  substance  la 
meilleure  pour  faciliter  chez  le  cobaye  l'apparition  du  choléra. 

Quelle  est  donc  l'action  de  l'alcool? 

Nous  Tavons  étudiée  par  une  série  d'expériences  compa- 
ratives : 

L'alcool,  aux  degrés  et  aux  doses  que  nous  avons  précisés 
pour  l'estomac  et  le  péritoine,  ne  détermine  pas  d'irritation 
appréciable.  Par  l'une  ou  l'autre  de  ces  voies,  il  nous  parait 
provoquer  une  hypersécrétion  du  liquide  intestinal  qui  est 
alors  légèrement  alcalin.  L'estomac  reste  acide  dans  le  cas 
d'injection  péritonéale  ;  mais  quand  on  fait  ingérer,  soit  une 
fois,  soit  mieux  deux  ou  trois  fois,  à  24  heures  d'intervalle, 
une  certaine  dose  d'alcool  à  40°,  la  réaction  de  la  muqueuse 
stomacale  perd  son  acidité,  pour  devenir  neutre  ou  très  légè- 
rement alcaline . 

Le  bacille^virgule  devait  donc,  dans  ces  conditions,  fran- 
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chir  aisément  Featomac,  et  pénétrer  à  Tétat  d'activité  dans  le 
duodénum. 

C'est  ainsi  qu'expérimentalement  nous  avons  été  amené  à 
la  suppression  du  carbonate  de  soude. 

Nous  pensons  que  Falcool  agit  d'une  façon  complexe  :  Pen 
neutralisant  la  réaction  de  Testomac;  2°  en  abaissant  de  4  à 
2  degrés  pendant  la  période  d'ivresse  la  température  du 
cobaye,  qui  varie  de  39^5  à  40*  dans  le  rectum;  3**  en  déter- 
minant un  certain  degré  d'irritation  gastro-intestinale. 

Ces  trois  conclusions  sont  basées  sur  l'étude  attentive  de 
toutes  nos  expériences,  et  ressortent  assez  bien  de  ce  fait  que 
l'alcalinité  seule  de  l'estomac  ne  suffit  pas  pour  donner  le 
choléra  aux  cobayes  par  suite  de  l'ingestion  du  bacille-vir- 
gule. (Voir  notre  tableau,  exp.  %  3,  4  et  5.) 

La  pénétration  du  bacille-virgule  dans  le  duodénum  ne 
suffit  pas  non  plus,  puisque,  sur  16  cobayes,  9  ont  survécu. 
Si,  au  contraire,  nous  faisons  précéder  l'injection  duodénale 
de  l'ingestion  d'alcool,  nous  avons  2  morts  rapides  sur  3  co- 
bayes. 

L'irritation  de  la  muqueuse  intestinale  par  l'huile  de  cro- 
ton  a  donné  de  bons  résultats  par  l'injection  duodénale  sans 
l'emploi  de  l'alcool.  Mais  l'action  drastique  de  l'huile  de  cro- 
ton  est  de  nature  à  causer  un  affaiblissement  notable  de  l'ani^ 
mal  en  expérience,  et  à  diminuer  de  beaucoup  sa  résistance 
contre  l'action  pathogène  des  bactéries  contenues  dans  l'in- 
testin. 

L'huile  de  croton  agit  bien  moins  sur  le  cobaye  quand  elle 
est  simplement  injectée  à  l'état  dilué  dans  l'estomac. 

D'ailleurs,  les  animaux  opérés  avec  injection  duodénale 
d'huile  de  croton  ont  reçu  un  centimètre  cube  chacun  d'une 
culture  d'une  richesse  extrême  en  bacilles-virgule.  Et  ces  ba- 
cilles en  si  grand  nombre  ont  certainement  bien  des  chances 
de  résister  contre  les  causes  de  destruction. 

Nous  rappellerons  que  le  développement  du  bacille-virgule, 
qui  se  fait  avec  rapidité  à  la  température  de  37**  devient 
presque  nul  vers  40**. 

L'étude  comparative  de  nos  expériences  nous  permet  donc 
d'émettre  cette  hypothèse,  que  l'hypothermie,  déterminée  par 
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Taccès  d'ivresse,  peut  faciliter  chez  le  cobaye  Tinvadion  du 
choléra,  de  même  que  chez  les  oiseaux  le  refroidissement 
artificiel  facilite  Tapparition  des  accidents  charbonneux. 

Notre  seul  chien  qui  soit  mort  du  choléra  était  maigre  et 
mal  nourri,  et  par  conséquent  ne  présentait  pas  une  grande 
résistance  vitale. 

Un  dernier  détail,  non  sans  importance,  complétera  cette 
étude  :  l'estomac  du  cobaye,  nourri  de  substances  végétales, 
est  toujours  rempli  d'un  pâte  verdàtre  très  acide,  qui  s'im- 
bibe des  matières  ingérées.  Pour  obtenir  de  bons  résultats 
par  la  méthode  de  Talcool  en  injection  stomacale,  il  est  in- 
dispensable de  nourrir  les  cobayes  exclusivement  au  pain,  au 
son  et  au  lait,  afin  que  leur  estomac  ne  contienne  plus  qu'une 
substance  presque  liquide. 

L'alcool  exerce  ainsi  uniformément  son  action  sur  la  mu- 
queuse gastrique,  et  le  bouillon  de  culture  passe  en  peu  d'ins- 
tants dans  le  duodénum. 

L'inoculation  du  bacille  de  Finkler  à  l'état  de  culture  pure 
détermine,  comme  l'a  dit  Koch  à  sa  seconde  conférence  de 
l'Office  sanitaire,  une  action  pathogène  assez  analogue  de  celle 
produite  par  le  bacille  du  choléra  morbus.  Toutefois,  le  con- 
tenu de  l'intestin,  sur  4  cobayes  inoculés  par  la  méthode  de 
Koch  modifiée  par  nous  (injection  péritonéale  d'alcool  à  56*), 
s'est  montré  constitué  par  une  sorte  de  bouillie  rougeâtre, 
dans  deux  cas  de  mort  en  moins  de  12  heures.  L'un  de  ces 
deux  cobayes  présentait  déjà  de  la  diarrhée  dans  le  csecum. 
La  muqueuse  est  revêtue  d'une  couche  de  mucus  visqueux, 
adhérent,  de  coloration  rougeâtre.  Les  plaques  de  Peyer  sont 
uniformément  congestionnées,  de  teinte  violacée .  Les  phéno- 
mènes congestifs  nous  semblent  plus  intenses.  (Nous  ne 
voulons  pas  généraliser  ces  cas  particuliers,  nos  expériences 
étant  en  trop  petit  nombre.)  Les  deux  derniers  cobayes 
sont  morts  en  notre  présence  le  lendemain  de  l'inoculation  : 
l'un  à  9  heures  du  matin,  Tautre  à  1  heure  du  soir.  Les 
symptômes  ont  été  à  peu  près  ceux  du  choléra  déterminé 
par  l'inoculation  du  bacille-virgule  de  Koch.  L'autopsie  fut 
pratiquée  sur-le-champ,  et  nous  avons  pu  constater  sur  la  sur- 
face péritonéale  de  l'intestin  grêle  un  aspect  marbré  correspon* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


RBGHBRCHBS  SUR  LB  GROLÉRA  ÉPIDÉICIQUE.  2f7 

dant  aux  plaques  jaunes  ou  rougeâtres  de  la  muqueuse,  ainsi 
que  Tinjection  très  nette  d'un  beau  réseau  lymphatique,  rem- 
pli d'un  contenu  laiteux.  L'estomac  et  le  caecum  étaient 
acides  sur  un  des  premiers  cobayes.  Tout  le  tube  digestif  chez 
les  trois  autres  était  plus  franchement  alcalin  encore  que  dans 
le  choléra.  Nous  y  avons  retrouvé  le  bacille-virgule  de  Fin- 
kler  en  abondance  extrême.  Les  coupes  de  l'intestin  nous  l'ont 
montré  soit  en  couche  compacte  là  où  le  revêtement  épithé- 
lial  était  encore  en  place  (partie  supérieure  de  l'intestin  grêle), 
soit  pénétrant  dans  l'orifice  des  glandes  en  tubes,  soit  enva- 
hissant avec  les  autres  bactéries  la  muqueuse  et  la  sous-mu- 
queuse, dont  les  couches  superiicielles,  comme  dans  lo  choléra 
morbus,  sont  complètement  détruites  (Pl.  VII.  fig.  11, 12, 13). 

L'inoculation  de  fragments  du  foie  et  du  rein  dans  plusieurs 
tubes  de  gélatine  nous  a  donné,  pour  les  deux  cobayes  autop- 
siés au  moment  de  la  mort,  le  même  résultat  que  l'ensemen- 
cement des  viscères  des  cholériques  (Pl.  VII,  ûff.  5).  Nous 
avons  laissé  de  côté  les  viscères  des  deux  premiers  animaux, 
morts  plusieurs  heures  avant  l'autopsie.  La  vessie  était  vide 
dans  tous  les  cas. 

Le  rein  nous  paraît  présenter  un  certain  degré  de  néphrite. 
Nous  nous  gardons  bien  de  conclure  ici  du  cobaye  à  l'homme; 
mais  en  présence  de  l'analogie  si  grande  des  deux  bacilles-vir- 
gule, soit  dans  leur  morphologie,  soit  dans  leurs  colonies  sur 
la  gélatine,  soit  encore  dans  leur  action  pathogène  sur  le  co- 
baye, il  serait  bien  intéressant  de  pratiquer  sur  l'homme  une 
série  d'autopsies  du  choléra  nostras,  et  de  suivre  à  cet  effet 
la  méthode  anatomique  et  expérimentale  qui  nous  a  servi 
pour  le  choléra  morbus. 

CHAPITRE    IV. 

CONCLUSIONS. 

Nous  croyons  pouvoir  tirer  de  nos  recherches  des  conclu- 
sions théoriques  et  pratiques  : 

Au  point  de  vue  de  l'étiologije  du  choléra,  nous  croyons 
avoir  démontré  définitivement  la  spécificité  du  bacille-virgule, 
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déjà  presque  certaine  diaprés  les  savantes  recherches  du  pro- 
fesseur Koch  et  des  auteurs  que  nous  avons  cités  dans  notre 
historique. 

Toutes  les  critiques  lancées  contre  le  bacille-virgule  de 
Koch  tombent,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  devant 
l'observation  méthodique  des  faits. 

Le  bacille-virgule  est  tout  spécial  au  choléra  morbus.  On 
l'y  rencontre  toujours,  et  l'étude  de  la  morphologie  et  de  la 
vitalité  de  ce  microbe  s'accorde  parfaitement  avec  tous  les  faits 
observés  de  contagion  et  de  transmission  du  choléra. 

Depuis  longtemps,  l'étude  approfondie  des  faits  a  démontré 
que  l'extension  du  choléra  hors  du  delta  du  Gange  ^  est  subor- 
donnée aux  rapports  qui  existent  entre  les  peuples,  soit  par 
terre,  soit  par  la  navigation. 

Par  terre,  l'homme  transporte  sur  lui  le  germe  cholérique, 
le  propage  par  ses  déjections,  par  ses  linges.  Le  simple  sé- 
jour dans  une  localité  saine  d'un  individu  atteint  de  diarrhée 
prémonitoire,  et  qui,  même  après  son  départ,  n'a  eu  qu'une  at- 
taque bénigne  du  choléra,  a  déterminé  plusieurs  fois  l'appari- 
tion d'une  épidémie  terrible.  D'autres  fois,  la  première  per- 
sonne frappée  dans  une  ville  très  éloignée  des  localités  at- 
teintes succombe  en  quelques  heures  après  l'ouverture  d'une 
malle  d'où  elle  vient  de  tirer  les  effets  humides  et  souillés  de 
déjections  d'un  de  ses  parents,  mort  au  loin  du  choléra. 

L'air  sec  est  un  obstacle  insurmontable  à  la  diffusion  du 
germe  cholérique.  C'est  à  M.  Fauvel  qu'appartient  l'honneur 
d'en  avoir  démontré  l'action  désinfectante  bien  avant  la  décou- 
verte du  bacille-virgule. 

Au  contraire,  Tapparition  des  vents  d'orage  chauds  et 
chargés  de  vapeur  d'eau  est  presque  toujours  suivie  d'une  re- 
crudescence des  épidémies.  Sur  les  navires,  le  liquide  de  la 
cale,  riche  en  chlorure  de  sodium  et  en  matières  organiques, 

*  Koch,  dans  ses  conférences  de  TOfflce  sanitaire,  a  montré  combien  le 
climat  humide  et  chaud  de  celte  contrée  était  favorable  à  l'endémicité  du  cho- 
léra. L'histoire  des  épidémies  antérieures,  les  ravages  récents  du  choléra  à 
Marseille,  à  Toulon,  à  Paris  ;  Tépidémie  actuelle  qui  sévit  sur  l'Espagne, 
témoignent  que  le  fléau  fk*appc  de  préférence  les  contrées  malsaines,  les  villes, 
les  quartiers,  les  habitations  hamides  et  malpropres. 
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est  un  excellent  milieu  de  culture.  C'est  ainsi  cpie  le  choléra 
peut  ne  pas  faire  de  victimes  pendant  la  traversée,  ni  pen- 
dant robservation  d'une  quarantaine  maritime,  tandis  qu'il 
éclate  subitement  le  jour  où  Ton  débarque  la  cargaison. 

Le  bacille- virgule  est  cependant  un  microbe  assez  fragile  : 
il  ne  présente  pas  de  forme  stable,  et  Tapparition  si  facile 
des  formes  d'involution  stériles  que  nous  avons  décrites  est 
ime  des  causes  capitales  de  la  terminaison  des  épidémies. 

Si  le  bacille-virgule  présentait  aux  agents  microbicides  la 
même  résistance  que  les  spores  du  charbon  ou  le  bacille-tuber- 
culeux, la  mortalité  serait  effrayante,  et  le  choléra  serait  en- 
démique en  bien  des  points  du  globe. 

Le  bacille  du  choléra  paraît  agir,  comme  celui  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  la  suite  de  son  développement  dans  le  tube  di- 
gestif, et  détermine  une  infection  microbienne  générale  de 
Torganisme. 

Le  défaut  d'acidité  du  contenu  stomacal,  les  troubles  gas- 
tro-intestinaux sont  les  conditions  favorables  à  son  dévelop- 
pement. D'après  nos  expériences,  l'alcoolisme  nous  semble 
les  réunir  toutes  à  la  fois. 

La  fréquence  et  la  gravité  du  choléra  chez  les  gens  misé- 
rables et  malpropres  ainsi  que  chez  les  ivrognes  confirment 
notre  manière  de  voir. 

L'eau  potable  peut  renfermer,  aussi  bien  que  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  les  germes  du  choléra,  et  donner  naissance 
à  des  épidémies  circonscrites.  Le  bacille-virgule  peut  en  outre 
se  cultiver  aisément  sur  les  substances  alimentaires  humides, 
notamment  sur  le  pain,  à  la  température  ordinaire. 

PROPHYLAXIE   ET   TRAITEMENT   DU   CHOLÉRA. 

1**  Précautions  à  prendre  dans  un  port  de  mer 
ou  dans  une  localité  saine. 

L'arrivée  des  navires  provenant  d'un  lieu  suspect  doit  être 
rigoureusement  surveillée.  Les  quarantaines  sont  inutiles  et 
vexatoires,  puisque  les  germes  du  choléra  peuvent  rester 
longtemps  inoffensifs  dans  la  cale  du  navire.  Les  passagers 
peuvent  donc  être  admis  à  la  libre  pratique.  L'administration 
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des  ports  surveillera  la  désinfection  des  marchandises  et  de 
la  cale  du  vaisseau.  Pour  ce  qui  est  des  précautions  à  prendre 
contre  les  personnes,  elles  sont  du  ressort  de  la  surveil- 
lance médicale.  Tout  médecin  appelé  à  soii^ner  un  premier 
cas  de  choléra  devra  veiller  à  la  désinfection  de  toutes  les 
matières  contaminées.  Jamais  les  selles  ne  seront  jetées  dans 
une  fosse  commune  avant  d'être  désinfectées  avec  soin. 
Toutes  les  personnes  qui  approcheront  un  cholérique  devront 
être  d'une  propreté  minutieuse  et  se  désinfecter  tout  particu- 
lièrement les  mains. 

Le  meilleur  agent  de  désinfection  est  le  bichlorure  de  mer- 
cure, qui,  à  la  dose  de  1/100,000,  empêche  déjà  le  développe- 
ment du  bacille-virgule. 

Nous  conseillons  pour  les  mains  Temploi  d'une  solution  à 
1/5,000.  Le  sublimé  à  cette  dose  n'est  plus  irritant  et  peut 
même  servir,  surtout  à  la  dose  de  1/10,000,  en  temps  de  cho- 
léra, aux  ablutions  de  la  face. 

La  désinfection  des  selles  sera  parfaite  par  l'addition  d'une 
quantité  égale  d'une  solution  de  sublimé  a  1/1,000. 

Les  linges  et  les  objets  souillés  seront  désinfectés  sûrement 
par  le  séjour:  soit  dans  une  étuve  sèche,  jusqu'à  dessic- 
cation ,  soit  dans  une  solution  de  sublimé  à  1/5,000  pendant 
une  heure  environ,  ou  bien  dans  l'eau  bouillante,  jusqu'à  ce 
qu'ils  en  soient  parfaitement  imbibés.  • 

2**  Précautions  à  prendre  en  temps  d'épidémie. 

Pendant  les  épidémies,  on  se  préservera  presque  à  coup  sûr 
en  usant  avec  rigueur  des  soins  de  propreté  et  en  surveillant 
la  préparation  des  aliments. 

Le  linge  blanchi  en  commun  peut  avoir  été  souillé  par  des 
effets  contaminés.  Et  chacun  sait  combien  les  chiffonniers  et 
lesblanchisseuses  payent  un  large  tribut  aux  épidémies  de 
choléra.  On  se  préservera  de  ce  danger  en  ne  l'employant 
qu'après  s'être  assuré  qu'il  est  bien  sec. 

Le  pain  devra  être  conservé  à  l'abri  de  tout  contage.  L'eau 
des  fontaines  publiques  ne  servira,  soit  à  la  boisson,  soit  aux 
usages  culinaires,  que  convenablement  bouillie.  Un  filtre  po- 
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reux  infecté  pourrait  contaminer  à  nouveau  Teau  purifiée  par 
FébuUition. 

Les  aliments  choisis  seront  ceux  qui  subissent  pendant  la 
cuisson  une  température  voisine  de  100**.  On  s'abstiendra  de 
fruits,  à  moins  qu'on  en  connaisse  la  provenance. 

Toutefois,  pour  la  viande  et  les  fruits,  le  bacille-virgule  ne 
peut  guère  exister  qu'à  leur  surface  :  la  viande  rôtie  et  les 
fruits  lavés  à  grande  eau,  puis  pelés  avec  soin,  n'offrent  donc 
pas  grand  danger  d'infection. 

n  n'est  pas  besoin  d'ajouter  qu'il  faut  éviter  avec  soin  les 
troubles  gastriques,  user  au  besoin  de  boissons  acides  (limo- 
nades contenant  2  à  3  grammes  pour  1,000  d'acide  chlorhy* 
drique  pur)  et  ne  pas  faire  abus  des  boissons  alcooliques. 

Il  n'est  pas  vrai  que  l'abus  du  rhum  préserve  du  choléra  ; 
et  maints  individus,  durant  la  récente  épidémie,  notamment 
des  ouvriers  italiens  de  Marseille  et  Toulon,  furent  frappés 
d'une  attaque  foudroyante  après  s'être  enivrés  à  la  suite  d'un 
repas  copieux  composé  de  fruits  ou  d'aliments  crus.  Le  café,  le 
thé,  l'alcool  à  faible  dose,  sont  plutôt  des  excitants  salutaires. 

Les  expériences  faites  sur  l'acide  sulfureux  ne  l'ont  pas 
affirmé  comme  un  désinfectant  d'une  grande  énergie.  Toute- 
fois, l'acide  sulfureux  a  donné  de  bons  résultats  dans  la 
désinfection  des  appartements  contaminés.  Le  chlore  est 
excellent,  mais  la  production  du  chlore  est  moins  aisée  que 
celle  de  l'acide  sulfureux.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter 
qu'à  l'exemple  des  linges  la  literie,  et  le  parquet  de  la  chambre 
où  a  succombé  un  cholérique  seront  avantageusement  désin- 
fectés par  la  solution  de  sublimé.  Les  cadavres  eux-mêmes 
devront  être  ensevelis  dans  une  couche  de  sciure  de  bois 
humectée  d'une  solution  de  sublimé  à  1/1,000. 

Nous  sommes  convaincu  de  l'efficacité  de  ces  mesures,  et 
l'on  obtiendrait  certainement,  par  leur  emploi  méthodique 
contre  le  choléra  et  les  autres  maladies  infectieuses,  notam- 
ment contre  la  fièvre  typhoïde,  d'excellents  résultats. 

3*  Traitement  du  choléra. 
Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  de  la  thérapeutique 
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du  choléra.  Toute  diarrhée  est  suspecte  en  temps  d'épidémie 
et  doit  être  combattue  sans  retard*.  La  prophylaxie,  dans  le 
choléra  comme  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  est  seule 
rationnelle.  L'invasion  de  1  économie  entière  par  les  bactéries, 
et  même,  à  leur  défaut,  par  un  poison  spécial,  élaboré  par  le 
bacille-virgule,  ne  permet  guère  de  trouver  contre  le  choléra 
un  remède  spécifique.  La  guérison  des  cas  confirmés  ne 
pourra  qu'être  favorisée  par  la  médication  stimulante.  Il  est 
particulièrement  utile  de  réchauffer  les  malades  en  algidité. 
La  période  de  réaction  doit  être  surveillée  avec  soin,  et 
nous  croyons  qu'avec  une  thérapeutique  bien  entendue,  c'est 
surtout  et  presque  exclusivement  pendant  cette  période,  si 
souvent  fatale,  du  choléra,  que  les  médecins  peuvent  obtenir 
de  réels  effets  curatifs. 

4*  Vaccination  préventive. 

Jusqu'ici  les  seules  maladies  infectieuses  susceptibles  d'être 
prévenues  par  une  vaccination  sont  celles  contre  lesquelles 
une  première  attaque  bénigne  confère  presque  à  coup  sûr 
l'immunité.  Le  choléra  peut,  au  contraire,  frapper  plusieurs 
fois  le  même  sujet.  Nous  croyons  cependant  qu'on  pourrait 
tenter  la  vaccination  préventive  des  maladies  infectieuses, 
non  pas  par  l'inoculation  de  leurs  germes  atténués,  mais 
simplement  par  l'injection  d'une  certaine  dose  non  mortelle 
du  poison  élaboré  par  ces  germes.  Nous  ferons  d'ici  peu  une 
série  de  recherches  dans  cette  voie.  Les  prétentions  du 
D' Ferran  semblent  jusqu'alors  bien  téméraires.  M.  Ferran, 
après  s'être  contredit  plusieurs  fois  sur  la  morphologie  du 
bacille-virgule,  après  avoir  affirmé  que  l'injection  sous-cutanée 
d'une  culture  pure  au  cobaye  ou  à  l'homme  détermine  une 
attaque  de  choléra  véritable,  avec  présence  du  bacille-virgule 
dans  les  selles,   vient  de  déclarer  devant  l'Académie   des 

•  Les  opiacés  sont  exrrllents  contre  le  choléra.  Nos  expériences  compara- 
tives sur  l'action  de  l'opium  et  de  l'alcool  ont  bien  démontré  que  l'opium 
n'exerce  sur  Torganismc  aucune  action  défavorable. 

Nous  nous  réservons  d'étudier  prochainement  la  thérapeutique  du  choléra 
expérimenta] . 
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que  jamais  les  selles  de  ses  inoculés  ne  contien- 
nent ce  même  bacille-virgule. Ces  contradictions  sont  indignes 
de  l'auteur  d*une  si  grande  découverte.  Et  le  jy  Ferran  ferait 
bien,  avant  de  revendiquer  avec  tant  d'ardeur  des  récom- 
penses pécuniaires,  d'arrêter  l'extension  du  choléra  en  Es- 
pagne, où  le  nombre  des  morts  (34,000  jusqu'à  ce  jour)  atteint 
et  surpasse  même  tout  ce  qu'on  avait  vu  dans  les  plus  ter- 
ribles épidémies. 


EXPLICATION   DES    PLANCHES  VI,  VII  ET  VIII. 

Planche  VI. 

Fig.  1. 

rirguie  de  Ko 
A,  excavation  superflcieile  ;  B,  colonie  en  forme  de  clou,  développée  le  long 
de  la  piqûre; 
tire-bouchon. 


Culture  du  bacille-virgule  de  Koch  dans  la  gélatine,  âgée  de  30  heures.  — 
.i,  excavation  superflcieile  ;  B,  colonie  en  forme  de  clou,  développée  le  long 
de  la  piqûre  ;   C,   portion   axiale   du   clou,  présentant  la  forme  aun  grossier 


Fig.  2. 

Culture  âgée  de  15  jours.  —  A,  partie  liquéfiée  ;  B,  clou  ;  C,  zone  claire 
entourant  la  partie  centrale  granuleuse  ;  D,  pellicule  superficielle  ;  E,  dépôt 
granuleux,  séparant  la  partie  supérieure  liquéfiée  de  la  gélatine  de  sa  partie 
inférieure. 

Fig.  3. 

Tube  ensemencé  avec  des  fragments  de  foie  et  de  rein;  culture  âgée  de 
4  jours,  — A,  excavation  superficielle;  B  colonies  sphêriques  ne  liquéfiant  pas 
la  gélatine. 

Fig.    4. 

Culture  du  bacille-virgule  de  Finkler  et  Prior,  âgée  de  36  heures.  —  A,  exca- 
vation superficielle  ;  B,  colonie  en  forme  de  clou. 

Fig.  5. 

Tube  ensemencé  avec  des  fraçmenls  de  foie  et  de  rein,  provenant  d'un 
cobaye  mort  après  inoculation  du  bacille  de  Finkler  et  Prior.  —  A,  excavation 
- -perflcielle,  tendant"  "' ■*--•  ^    "' ^    --.i--:--  :^^ia^^    ^a..^i x^> 

long  de  la  piqûre. 


superficielle,  tendant  à  disparaître;  B,  clou;  C,  colonies  isolées,  développées 
le  loi 


Fig.  6. 

Urine  d'un  cobaye  ayant  succombé  au  choléra  morbus,  après  une  diarrhée 
profuse.  —  A,  dépôt  albumineux,  précipite  par  la  chaleur. 

Fig.    7. 

A,  colonies  du  bacille-virgule  de  Koch,  âgées  de  24  heures,  sur  une  plaque 
de  gélatine,  à  la  température  de  25*. 

Fig.   8. 

B,  colonies  du  bacille-virgule  de  Finkler  et  Prior,  cultivées  dans  les  mêmes 
conditions . 

•  13  juillet  1885. 
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Fig,  9. 

C,  colonies  du  bacille-virgule  de  Koch,  Sgées  de  S6  heures  ;  D,  deux  de  eee 
colonies,  trop  rapprochées,  se  sont  confondues  par  leur  zone  périphérique. 

Fig.  10. 

Ë,  colonk  du  bacille-virgule  de  Finkler  et  Prior,  âgée  de  36  heures. 

Fig.  11. 

Bacille-virale  de  Koch  en  vole  de  développement  (culture  de  86  heure» 
dans  la  gélatine).  —  A,  virgule  ;  B,  virgule  en  voie  de  segmeolation  ;  C,  ba- 
cille-virgule jeune;  D,  spirilles;  £,  spirilles  en  voie  de  segmentation. 

Fig.  12. 

Colonie  d'une  plaque  de  gélatine,  âgée  de  72  heures  (bacille -virgule  de 
Koch).  —  A,  virgule  ;  B,  virgule  présentant  des  points  plus  colorés  ;  C,  vir- 
gule portant  une  ou  plusieurs  petites  sphères  ;  D,  virgule  gonflée  et  hérissée 
de  petites  boules  ;  E,  spirilles  portant  ces  mêmes  éléments  ;  F,  amas  de 
granulations  auquel  adhèrent  encore  deux  bacilles;  G,  amas  de  granulations 
conservant  la  forme  d'un  long  bacille  incurvé. 

Fig.   13. 

Culture  du  bacille- virgule  de  Koch,  sur  la  gélatine,  figée  de  S2  Jours. 
Examen  de  la  pellicule  superficielle.  —  A,  virgule  tuméfiée  ;  B,  virgule  pré- 
sentant des  points  plus  colorés  à  ses  extrémités  ;  G,  bacille  hérissé  de  petites 
sphères  ;  D,  bacille  adhérant  à  une  sphère  d'un  certain  volume  ;  E,  sphères 
adhérant  entre  elles  ;  F,  sphères  libres  dans  le  liquide. 

Fig.  14. 

Même  culture.  Examen  du  dépôt  granuleux  occupant  le  fond  du  tube.  — 
A,  virgule  présentant  des  points  plus  colorés;  B ,  bacilles  présentant  de  petites 
sphères  à  ses  extrémités  ou  bien  à  sa  surface  ;  D,  spirille  offrant  le  même 
aspect;  E.  bacille  clair  en  son  milieu,  présentant  une  sphère  à  chaque  extré- 
mité ;  F,  amas  de  sphères  constituant  un  corps  murifurme  (Ferran)  ;  G,  amas 
de  granulations  de  plus  petit  diamètre  ;  H,  granulations  ovalaires  ou  bien  à 
trois  angles  mousses,  dont  les  parties  saillantes  sont  plus  colorées  ;  I,  sphères 
de  petit  diamètre  nageant  dans  le  liquide. 

Fig.   15. 

Culture  de  bacille- virgule  sur  Tagar  agar,  âgée  de  89  jours.  —  A,  virgule 
tuméfiée  ;  B,  spirille  imparfaite,  ayant  l'aspect  d'un  filament  contourné  ;  C, 
sphère  portant  un  bacille  et  deux  petites  boules  ;  D,  amas  de  sphères  de  dif- 
férent volume  ;  E,  granulations  offrant  des  points  plus  colorés  ;  F,  petites 
sphères  libres  dans  le  liquide. 

Fig.  16. 

Liquide  crémeux  du  Jéjunum  chez  l'homme.  -*  E,  cellules  épithéliales  ; 
K,  bacille  de  Koch. 

Fig.  17. 

Liquide  de  Tiléon,  même  cas.  —  B,  bactéries  diverses  ;  K,  bacille  de  Koch. 

Fig.  18. 

Liquide  de  l'iléon,  même  cas;  on  voit  dans  cette  ligure  un  amas  diffus,  formé 
des  débris  de  deux  cellules  épithéliales. 

Fig.  19. 

Coupe  d'une  glande  de  Lieberkuhn  de  l'iléon  chez  l'homme.  —  K,  bacilles- 
virgule  situés  entre  les  cellules  glandulaires. 
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Plakche   vil 
Fig.  1. 

Coupe  de  Tiléoa  chez  Thomme,  monlrant  rinflltration  Ducléaire  (N)  de  la 
muqueuse  ;  les  culs-de-sac  glandulaires  sains  (G).  —  La  partie  centrale  A  est 
composée  de  débris  de  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse;  0,  orifice  d'une 
glande  de  Lieberkuhn. 

Fig.  2. 

Point  central  (A)  de  la  figure  1,  dessiné  à  un  fort  grossissement.  — G,  débris 
de  cellules  ;  K,  bacille-virgule. 

Fig.   3. 

Coupe  de  Tintestin  d'un  cobaye,'  montrant  une  villosité  dépouillée  de  son 
épithétium  et  envahie  par  les  bactéries. 

Fig.    4. 

Pénétration  des  bactéries  dans  l'intérieur  des  glandes  do  Lieberkuhn  et  dans 
le  tissu  interglandulaire  chez  le  cobaye. 

Fig.  5.  • 

Liquide  crémeux  du  duodénum,  provenant  d'un  cobaye  mort  du  choléra 
morbuB  en  12  heures.  —  B,  bactéries  diverses  ;  K,  bacille-virgule  de  Koch. 

Fig.  6. 

Liquide  du  jéjunum  du  même  cobaye,  présentant  de  nombreuses  cellules 
épithéales. 

Fig.  7. 

Liquide  de  Tiléon  d'un  cobaye  mort  au  bout  de  36  heures  avec  de  la  diarrhée. 
—  C,  débris  épithéliaux. 

Fig.  8. 

Coupe  du  rein  (acide  osmique)  d'un  cobaye  ayant  présenté  de  l'albuminurie  ; 
G,  glomérule  gorgé  de  globules  rouges;  V,  vaisseaux  gorgés  de  globules 
rouges  ;  T,  Tubes  conlournés  dont  1  épithélium  est  granuleux  ;  E,  exsudât 
hyalin  existant  entre  le  peloton  ^lomérulaire  et  les  capsules  de  Bowman,  et 
présentant  des  noyaux  dans  son  intérieur. 

Fig.  9. 

Tube  droit  montrant  l'altération  granuleuse  de  l'épithélium,  et  son  calibre 
occupé  par  un  cylindre  hyalin. 

Fig.  10. 

Tube  droit  coupé  suivant  la  longueur.  —  V,  vaisseau  turgide  ;  N,  noyaux 
adhérant  à  la  paroi*  du  tube  urinifère  ;  G,  granulations  formées  par  des  débris 
cellulaires;  E,  cellules  en  voie  de  desquamation;  C,  cylindre  hyalin,  occu- 
pant la  lumière  du  tube. 

Fig.  11. 

Intestin  d'un  cobaye  ayant  succombé  en  12  heures  à  l'inoculation  du  bacille- 
virgule  de  Finkler  et  Prior.  —  A,  partie  supérieure  du  jeJunum  montrant  Tépi- 
thélium  conservé  et  l'orifice  d'une  glande  en  tube;  B,  bactéries  nombreuses 
dans  la  couche  de  mucus  adhérente  à  l'épithélium  ;  E,  bacilles  pénétrant  dans 
le  tube  glandulaire  0. 

Fig.  12. 

Iléon  du  même  cobaye  au  niveau  d'une  plaque  de  Peyer.  —  F,  follicule 
lymphatique  ;  G,  glande  en  tube  ;  B-K,  bactéries  diverses  et  bacilles- virgule 
ayant  envahi  les  glandes,  le  tissu  interstitiel,  et  pénétrant  dans  la  périphérie 
dun  follicule  lympllatique. 

Fig.   13. 

Bactéries  siégeant  dans  un  rameau  de  la  veine  porte,  entre  les  f  lobules 
ronges  (AutopaTù  n*  1). 
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Fig.  14  et  15. 

K,  bacilles-virgule  siégeant  à  la  surface  et  dans  Tintérieur  des  globules  blancs 
C,  D,  E,  bactéries  diverses  {Autopsie  n*  3). 

Fig.  16. 
Bacilles-virgule  observés  dans  un  vaisseau  {Autopsie  n*  5). 

Fig.    17. 
Bacilles-virgule  et  bactéries  diverses  {Autopsie  n«  7). 

Planche  VIII. 
Fig.   1. 

Intestin  de  cobaye  ayant  succombé  en  24  heures  à  l'inoculation  du  baciUo- 
virgule  de  Koch.  — A,  reseau  vasculaire  injecté;  A,  plaque  coogestive. 

Fig.  2. 

Duodénum  d'un  cobaye  mort  en  12  heures.  —  A,  enduit  crémeux  ;  B,  Mu- 
queuse congestionnée  dépouillée  de  son  enduit. 

Fig.  3  et  4. 

Jéjunum  d'un  cobaye  mort  en  12  heures. —  A,  enduit  crémeux  ;  B,  état  con- 
gestif  de  la  muqueuse  sous-jacente. 

Fig.  5.  I 

Jéjunum  d'un  cobaye  mort  en  18  heures.  —  A,  enduit  crémeux  présentant 
une  teinte  légèrement  violacée  ;  B,  muqueuse  présentant  la  teinte  hortensia  ; 

C,  plaque  de  Peyer  mise  en  relief  par  l'action  d'un  fllel  d'eau. 

Fig.  6. 

Partie  inférieur  de  l'iléon  d'un  cobaye  mort  en  18  heures.  — -  A,  enduit  cré- 
meux ;  B,  plaques  congeslives  avec  piqueté  hémorrhagique  ;  C,  plaque  de 
Peyer  saillante  et  légèrement  congestionnée. 

Fig.  7. 

Partie  terminale  de  l'iléon  d'un  cobaye  mort  en  18  heures.  —  A,  enduit  cré- 
meux ;  B,  plaques  congcstives  et  héoiorrhagiques. 

Fig.  8. 

Iléon  (partie  moyenne)  d'un  cobaye  mort  en  36  heures  et  ayant  présenté  de 
la  diarrhée.  —  A,  muqueuse  présentant  des  arborisations  vasculaires,  et 
dépouillée  de  son  revêlement  épilhélial  ;  B,  plaques  d'un  J)lanc  grisâtre,  sans 
arborisations  vasculaires  ;  C,  plaques  de  Peyer  congestionnées. 

Fig.  9  et  10. 

Jéjunum  et  iléon  d'un  cobaye  ayant  succombé  au  bout  de  60  heures  avec 
une  diarrhée  proftise.  La  muqueuse  est  comme  lavée,  on  n'y  voit  plus  de 
réseau  vasculaire,  elle  présente  une  coloration  gris  sale.  —  A,  muqueuse  ; 
B.  plaques  de  Peyer. 

Fig.  11. 

Surface  du  jéjunum  d'un  cobaye  mort  en  12  heures  à  la  suite  de  l'inocula- 
tion du  bacille-virgule  de  Finkler  et  Prior.  --  A,  plaques  congeslives  ;  B, 
réseau  lymphatique  gorgé   de   liquide   laiteux  ;    C,   arborisations   vasculaires  ; 

D,  plaques  jaunâtres. 

Fig.   12. 

Surface  muqueuse  du  même  fragment  d'inlestin.  —  A,  arborisations  vascu- 
laires et  piqueté  grisâtre  ;  B.  plaques  congeslives  ;  C,  plaques  jaunâtres  ; 
D,  plaque  de  Peyer  vivement  congestionnée. 


Paris.  —  Sociélé  d'imp.  PAUL  DUPONT  (Cl.)  73.8.85.  Le  Gérant:  G.  MASSON. 
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Par  M.   Charles  RICHET. 


'{Travail  du  laboratoire  de  physiotogio  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 


HISTORIQUE. 

C*est  Lavoisier,  le  fondateur  de  la  Chimie  et  presque  de 
la  Physiologie,  qui,  le  premier,  a  déterminé  la  quantité  de 
45haleur  dégagée  par  un  animal  vivant.  L'expérience  qu'il  a 
instituée  fait  époque  dans  la  science  *. 

Lavoisier  et  Laplace  mirent  un  cochon  d'Inde  dans  une 
enceinte  remplie  de  glace.  Puis,  connaissant  et  la  chaleur  de 
tfusion  de  la  glace,  et  la  quantité  de  glace  fondue  par  l'animal, 

•  Lavoisier  et  Laplace,  Mémoire  sur  la  chaleur,  dans  Mém.  de  VAcad» 
-des  se,  1780,  p.  355,  el  Œuvres  complètes  de  Lavoisier^  t.  II,  p.  283  et 
?8aiv« 
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ils  en  déduisirent  la  quantité  de  chaleur  cédée  par  Tanimal 
pour  fondre  cette  glace. 

Ils  trouvèrent  ainsi  que  la  chaleur  produite  par  un  cochon 
d'Inde,  durant  dix  heures,  représente  la  fusion  de  13  onces 
(SOl^^S)  de  glace;  mais  ce  chiffre,  disent-ils,  est  trop  fort, 
€  parce  que  les  extrémités  du  corps  de  Tanimal  se  sont  re- 
froidies dans  la  machine,  et  les  humeurs  que  la  chaleur  a 
évaporées  ont  fondu,  en  se  refroidissant,  une  pçtile  quantité 
de  glace  et  se  sont  réunies  à  Teau  qui  s'est  écoulée  de  la  ma- 
chine ».  Il  faut  donc  diminuer  de  2  onces  et  demie  (75^,10) 
environ  le  chiffre  trouvé  ;  ce  qui  ramène  à  303.^^,1  la  quantité 
de  glace  fondue  par  le  cochon  d'Inde. 

La  chaleur  spécifique  de  la  glace  étant  de  79*^', 2,  il  s'en- 
suit que  la  chaleur  dégagée  par  le  cochon  d'Inde  a  été  de 
322.7X79.2,  soit  25,558  calories,  ce  qui  fait  par  heure 
2,555  calories.  En  supposant  que  ce  cobaye,  dont  Lavoisier 
ne  nous  donne  pas  le  poids,  pesait  500  grammes,  nous  avons 
finalement  un  chiffre  de  5,110  calories  par  kilogramme  et  par 
heure. 

Mais  l'emploi  du  calorimètre  à  glace  comporte  différentes 
erreurs  :  la  difficulté  d'apprécier  exactement  la  quantité  de 
glace  fondue,  et  surtout  la  différence  qui  est  dans  la  radiation 
calorique  d'un  animal  placé  dans  un  milieu  à  0**  et  d'un 
animal  qui  est  dans  des  conditions  autres  de  température 
extérieure. 

Lavoisier  et  Laplace  évaluent  en  même  temps  la  quantité 
d'acide  carbonique  produit  ;  ils  la  comparent  à  la  chaleur 
dégagée,  assimilant  la  respiration  de  l'animal  à  la  combus- 
tion d'une  masse  de  carbone  et  d'hydrogène,  et  ils  trouvent 
un  étroit  rapport  entre  ces  deux  valeurs. 

Cette  expérience  est  une  des  plus  belles  de  la  physiologie  ; 
elle  inaugure  une  période  nouvelle  dans  la  science.  Elle  éta- 
l)lit  que  In  vie  est.  une  fonction  chimique;  et  on  peut  dire 
qu'elje  est  placée  au  seuil  de  la  physiologie  générale. 

Une  année  avant  le  travail  de  Lavoisier,  Grawford  avait 
publié  un  livre  sur  la  chaleur  animale*.  Dans  cet  ouvrage 

*  Ce  livre,  forr  inléressant  d'ailleurs,  est  inlilulé  :  Experiments  and  obser* 
valions  on  animal  heat  and  Ihe  inûammation   of  combustible  bodies,  being 
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Crawford  indique  l'emploi  d'un  calorimètre  fondé  sur  un 
principe  différent  du  calorimètre  à  glace.  Il  s'agit  d'un  ca- 
lorimètre à  eau,  c'est-à-dire  que  l'animal  est  placé  dans  un 
manchon  d'eau  qui  s'échauffe  par  la  radiation  calorique,  et 
qui,  par  conséquent,  en  s'échauffant  d'une  certaine  quantité, 
indique  la  quantité  de  calories  qui  a  été  cédé  par  l'animal. 

Mais,  comme  le  dit  Dulong  *,  les  résultats  numériques 
donnés  par  Crawford  sont  très  différents,  et  l'imperfection  des 
méthodes  expérimentales  n'inspire  pas  une  grande  confiance. 
Ajoutons  que  les  théories  du  phlogistiqne,  de  la  chaleur  ab- 
solue et  bien  d*autres  erreurs  encore,  rendent  le  travail  de 
Crawford  presque  inintelligible.  Quelle  différence  entre  des 
considérations  vagues  sur  la  chaleur  spécifique  des  sangs 
veineux  et  artériel  et  Texpérience  décisive,  simple  et  admirable, 
de  Lavoisier  et  Laplace. 

Il  faut  attendre  quarante  ans  pour  constater  un  progrès 
relatif  à  la  calorimétrie  animale. 

Dulong,  d'une  part,  et  Despretz,  de  l'autre,  employèrent 
en  1823,  simultanément,  pour  répondre  à  un  prix  proposé 
par  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  de  nouvelles  méthodes 
calorimétriques,  au  moyen  d'un  calorimètre  qui  consiste 
essentiellement  dans  la  disposition  suivante  :  un  animal  était 
placé  dans  une  double  enceinte  métallique  remplie  de  liquide  ; 
la  température  du  liquide  étant  connue,  avant  et  après 
l'expérience,  on  en  déduit  la  quantité  de  chaleur  cédée  par 
l'animal. 


an  àUempt  to  résolve  tbese  phenomenA  into  a  gênerai  law  of  nature^  by 
Adam  Crawford.  A.  M.  London.  Murray  and  Sewell,  MDCCLXXIX.  —  On  y 
trouve  cette  idée  profonde  que  U  chaleur  animale  est  produite  par  la  combus- 
tiOD,  et  qu'elle  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'acide  carbonique  (air  fixe) 
produit  dans  rexpii-ution.  A  vrai  dire  Lavoisier  et  Priestley  avaient,  à  celte 
époque,  déjà  émis  celle  idée.  (Lavoisiir,  Expériences  sur  la  respiration  des 
animauXy  1777.)  Au  point  de  vue  de  l'expérimenlation,  les  expériences  de  Craw- 
ford sont  tout  à  fait  insuffisantes;  mais»  même  en  l'absence  de  toute  expé- 
rience précise,  c'est  quelque  chose  que  de  dire  (p.  78)  :  «  Animal  beat  seema 
to  dépend  upon  a  process  similar  to  a  chemical  nlective  attraction.  »  Le  nom 
de  Crawford  mérite  de  n'être  pas  oublié,  et  la  gloire  de  Lavoisier  ne  doit  pas 
nous  faire  méconnaître  ses  prédécesseurs,  même  inconscients. 

*  Mémoire  sur  la  chaleur  animale.  [Aun.  de  chimie  et  de  physique,  1841, 
t.  I  (3),  n*  142.) 
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Dulong  a  employé  le  calorimètre  à  eau;  Despretz,  le  calori- 
mètre à  mercure  V 

Mais  leurs  expériences,  si  intéressantes  qu'elles  soient,  ne 
peuvent  guère  servir  à  nous  donner  en  calories  la  quantité  de 
chaleur  produite  parTanimal.  En  effet,  dans  les  expériences 
de  Despretz,  le  poids  de  Tanimal  n'est  pas  indiqué  :  c'est  sur- 
tout pour  la  mesure  des  produits  gazeux  de  Texpiration  que 
l'expérience  a  été  instituée,  et  afin  de  calculer  le  rapport  de 
la  chaleur  produite  à  la  chaleur  qui  aurait  dû  se  dégager  par 
la  transformation  du  carbone  en  acide  carbonique. 

Dans  les  expériences  de  Dulong,  quoique  le  poids  de  l'ani- 
mal soit  indiqué  et  la  production  de  chaleur  rapportée  à  l'u- 
nité de  poids,  le  mot  calorie  n'est  pas  prononcé^. 

Après  ces  deux  travaux  remarquables,  mais  intéressant 
plus  la  théorie  de  la  respiration  que  celle  de  la  chaleur  ani- 
male, de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur  la  calori- 
métrie  indirecte,  c'est-à-dire  que  la  quantité  de  chaleur  était 
déterminée  par  la  mesure  des  produits  de  combustion  de 
l'animal. 

Étant  donné,  par  exemple,  qu'un  animal  de  1  kilogramme 
produit  en  une  heure  2  grammes  d'acide  carbonique ,  con- 
naissant la  chaleur  de  formation  de  l'acide  carbonique,  soit 

*  Annales  de  chimie  et  de  pliysique,  1824,  t.  XXVI,  p.  337,  et  1841,  t.  I  (3), 
p.  440. 

■  Dans  le  tableau,  p.  455,  loc.  cit.,  la  quantité  de  chaleur  est  probablement 
évaluée  en  calories;  mais  ]*explication  du  tableau  est  tout  à  fait  insuffisante  : 
on  trouve,  en  admettant  que  le  chiffre  supérieur  de  la  colonne  11  est  le  chifTre 
des  calories,  les  quantités  suivantes,  qui  indiquent  par  kilogramme  d'animal 
le  nombre  des  calories  produites  en  une  heure  : 

cal 


Chat 

de     712 

cal 
11,800 

Crécerelle 

de     280 

14,700 

— 

de     760 

13,000 

Cobaye 

de     805 

9,400 

— 

de     730 

13,500 

— 

de     874 

9,500 

— 

de  1,115 

12,900 

— 

de     476 

7,400 

— 

de  1,105 

9,790 

Lapin 

de  1,990 

5,090 

Chien 

de  1,040 

9,970 

— 

de     910 

0,400 

— 

de  1,150 

9,000 

Pigeon 

de     357 

22,400 

— 

de  1,302 

8,800 

— 

de     34G 

25,700 

Crécerelle 

do     265 

14,700 

Mais  il  y  a  une  certaine   incertitude  sur  le   calcul  qui   me  fait  ainsi  com- 
prendre les  chiffres  de  Dulong. 
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à  partir  des  éléments,  soit  à  partir  des  matières  alimentaires 
ingérées,  on  en  déduit  la  quantité  de  chaleur  produite  par  lui. 
Regnault,  MM.  Boussingault,  Helmhollz  et  Barrai,  et  d'autres 
auteurs  encore,  ont  fait  ces  expériences;  mais  nous  ne  nous  en 
occuperons  pas  ici,  notre  but  étant  seulement  d'apprécier  les 
méthodes  de  calorimétrie  directe,  fondée  sur  la  mesure  di- 
recte de  chaleur  produite  par  un  animal  vivant  \  . 

Nous  arrivons  aux  travaux  des  contemporains. 

M .  Senator  ^  a  employé  un  calorimètre  à  eau  disposé  à  peu  près 
comme  le  calorimètre  de  Dulong,  avec  les  modifications  de 
Traube.  Les  expériences  de  M.  Senator  ont  porté  sur  des 
chiens,  avec  les  résultats  suivants  (expériences  sur  des  chiens 
adultes)  : 


PKODCiTlON  DB  CALOKIBS 

POIDS  DB  l'animai.. 

par  kilogramme 

et 

par  heure. 

OBSBKTATIONt. 

6.000 

Î,70D 

7.5Î0 

3,iiO 

5.383 

3,340 

5.2« 

2.073 

A  jeun  depuis  deux  jours. 

7.365 

«,075 

Idem, 

5.345 

3,531 

Une  heure  après  le  repas. 

6.170 

3,220 

Idem. 

7.500 

2,930 

Idem, 

5.390 

2,180 

6.3Î0 

2,440 

5.353 

2.020 

*  M.  Ludwig,  cilé  par  Lorain  {Éludes  de  médecine  clinique,  t.  I,  p.  439), 
admet  les  chilTres  suivants,  qui  résultent  de  la  mesure  des  produits  de  respi- 
ration, et  non  de  la  calorimétrie  directe  : 

Calories. 

Pour  un  homme  de  47  kilogrammes,  de  29  ans,  en  hiver....  3,225 

Le  même,  en  été 2,746 

Enfant  de  15  kilogrammes  (0  ans) , 4,058 

Homme  de  58  kilogrammes  (-9  ans) 2,204 

Femme  de  61  kilogrammes 1 ,996 

Je  rappellerai  aussi,  pour  mémoire,  que  M.  Helmhollz  a  admis  pour  un  homme 
adulte,  par  kilogramme  et  par  heure,  1,338  calories. 

*  Arcbiv  fur  Anatomie  uad  Physiologie,  lb72,  p.  1  à  55. 
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La  moyenne  de  ces  expériences  indique  que,  pour  des 
chiens  de  6  kilogrammes  environ,  la  production  en  calories 
est  de  2,450. 

M.  Sapalski  et  M.  Klebs  *  employèrent  un  calorimètre  à  air. 
Ils  mesuraient  par  l'augmentation  de  chaleur  du  milieu  am- 
biant la  quantité  de  chaleur  cédée  par  Tanimal.  Ils  étudièrent 
ainsi  Tinfluence  sur  la  production  de  chaleur  de  l'injection  de 
matières  putrides.  Ils  expérimentèrent  en  particulier  les  co- 
bayes, et  ils  trouvèrent  les  chiffres  suivants  (pour  Tanimal 
normal)  : 


POIDS  DE  L*ANiaAL. 

nODUCTION  OB  CALORIBS 

par  kilogramme  et  par  heure. 

kg 
0.540 
0.653 

1                 »•«» 

6,i00 
6,400 
5J00 

Ce  qui  fait  en  moyenne  6,000  calories  pour  des  cobayes  de 
600  grammes. 

Liebermeister  ^  a  employé  une  méthode  évidemment  dé- 
fectueuse et  comportant  de  nombreuses  causes  d'erreurs, 
mais  qui  a  cet  avantage  de  pouvoir  être  appliquée  à  l'homme. 
Peut-être  môme,  entre  les  mains  d'un  expérimentateur  ha- 
bile, est-elle  capable  de  donner  des  résultats  concordants.  Il 
place  un  individu  dans  un  bain  de  température  connue.  Sa- 
chant la  quantité  de  chaleur  que  perd  le  bain  dans  un  temps 
donné  et  par  une  température  donnée,  il  compare  cette  quan- 
tité de  chaleur  cédée  normalement  par  le  bain  à  celle  que 
perd  le  même  bain  quand  un  individu  y  est  plongé  pendant 
une  heure.  Il  a  ainsi  trouvé  les  chiffres  suivants  (pour  un 
homme  de  57  kilogrammes)  ^  : 

*  Cités  dans  le  Jahresbcrichle  de  Hofmann  et  Scbwalbe,  1872,  p.  185 
a  189. 

*  Ses  observations,  celles  de  son  élève,  M.  Kerni^,  celles  de  M.  Hart- 
wich,  etc.,  sont  rapportées  avec  délai!  par  Lorain.  {Etudes  de  médecine  cli- 
nique, t.  I,  p.  434  et  suiv.) 

'  Cité  dans  le  Jabresbericlite  de  Holmann  et  Scbwalbe,  1871,  p.  581 
à  584. 
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TEMPiRATOKe. 

1 

PRODrCTION   DE  C&LORIBf 

par  kilogramme 

et 

par  heure. 

Bain  à  32« 

1,860 
i,880 
6,210 
7.a48 

—    à  25« 

—    à  19« 

à  Ift»                                                                  -                      --      - 

Mais  ces  méthodes  donnent  plutôt  la  quantité  de  chaleur 
perdue  dans  le  bain  que  la  production  de  la  chaleur,  attendu 
que,  dans  un  bain  à  18"*,  un  individu  se  refroidit  beaucoup,  et 
que,  par  conséquent,  on  est  forcé  de  tenir  compte  de  sa  diffé- 
rence de  température  avant  et  après  Texpérience,  ce  qui 
change  tout  à  fait  les  conditions. 

Dans  d^autres  expériences,  le  bain  était  exactement  à  la 
température  de  Taisselle,  et  la  quantité  de  chaleur  produite  se 
retrouvait  à  Tétat  d'augmentation  de  la  température  du  corps 
de  rindividu. 

En  somme,  pour  Kernig,  la  production  en  calories  est  de 
1,390  par  kilogramme  et  par  heure,  et,  pour  Liebermeister, 
elle  est  de  1,800 calories;  mais  leur  méthode  ne  comporte  pas 
une  précision  suffisante,  car,  d*abord,  la  mesure  exacte  de 
la  température  axillaire  est  très  difficile,  quand  il  s'agit  d'être 
assuré  d'un  dixième  de  degré  ;  ensuite  la  température  d'un 
bain  de  150  à  200  litres  d'eau  est  presque  impossible  à 
prendre  exactement  par  suite  de  la  difficulté  du  mélange;  et, 
enfin,  la  température  axillaire  n'est  certainement  pas  iden- 
tique à  la  température  périphérique  des  autres  parties  du 
corps.  Il  est  impossible  d'admettre  qu'elle  représente  exacte- 
ment toute  la  température  périphérique*. 

M.  RosenthaP  a  indiqué  une  méthode  calorimétrique  qui 
consiste  en  une  double  enceinte  dans  laquelle  est  un  liquide 
qui  bout  à  une  température  constante  [par  exemple  l'aldé- 
hyde à  21%  l'éther  sulfurique  (oxyde  d'éthyle)  à  SS**].  Ainsi 

*  M.  Winlernitz  a  fait  une  crilique  fort  juste  des  observations  de  M.  Lie- 
bermeister. 

•  Archiv  fur  Physiologie,  1878,  p.  349. 
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l'animal  se  trouve  clans  un  milieu  de  température  invariable, 
et  on  peut  savoir  la  quantité  de  liquide  qu'il  fait  évaporer; 
mais  il  ne  semble  pas  que  M.  Rosenlhal  ait  fait  des  expé- 
riences avec  cette  méthode,  applicable  seulement  à  des  ani- 
maux de  très  petite  dimension. 

Nous  ne  pouvons  mentionner  que  pour  mémoire  les  appa- 
reils très  imparfaits  qu'ont  employés  M.  Leyden,  M.  Winter- 
nitz  et  d'autres  auteurs,  où  est  déterminée  la  quantité  de  cha- 
leur dégagée  par  une  partie  seulement  de  l'organisme.  Cette 
calorimétrie  partielle  est  évidemment  très  insuffisante. 

Je  noterai  enfin  des  expériences  nombreuses  faites  par 
M.  Wood  au  moyen  d'un  calorimètre  à  eau,  qui  ne  diffère 
pas  essentiellement  du  calorimètre  de  Després  \ 

M.  Wood,  dans  cinquante- trois  expériences  sur  des  chiens, 
a  trouvé  un  chiffre  moyen  de  3,275  calories,  avec  un  maximum 
de  7,580  et  un  minimum  de  910,  comme  production  de  cha- 
leur par  heure  et  par  kilogramme.  Le  poids  de  ces  chien» 
était,  en  général,  de  5  à  9  kilogrammes;  avec  des  chiffres 
extrêmes  de  3  et  de  18  kilogrammes. 

Sur  deux  lapins,  la  moyenne  de  six  expériences  a  été  de- 
3,625  calories  pour  des  poids  de  1*^8,300  et  de  p8,550.  Nous 
confirmerons  plus  loin  ce  fait  que,  chez  les  chiens,  la  pro- 
duction de  chaleur  est  relativement  plus  élevée  que  chez  les 

*  Fever,  a  Siudy  in  morbîd  and  normal  physhlogy  [Smillisonian  conlri-^ 
butioD),  Philadelphie,  Id  4%  1880. 

n  est  très  regrettable  que  l'excellent  travail  de  M.  Wood  soit  fait  avec  les 
mesures  anglaises;  la  lecture  en  est  rendue  très  dirficile.  Jl  est  douteux 
qu'on  trouve  beaucoup  de  personnes  ayant  la  patience  do  transformer  e» 
mesures  régulières  les  chiffres  donnés  par  M.  Wood  en  pounds,  livres^, 
oûceSf  pieds,  thermomètres  Fahrenheit,  de  manière  à  la  rcndï^e  applicable 
aux  mesures  métriques  et  aux  degrés  centigrades  en  u<age  dans  le  monde 
scientiOque.  J'ai  dû  faire  ce  long  et  fastidieux  travail,  alors  qu'il  eût  été  légi- 
time qu'il  fût  fait  par  i'auicup  lui-môme  ;  il  s'ensuit  probablement  quelques- 
erreurs  qui  ne  me  sont  pos  tout  à  fait  imputables,  à  cause  de  l'incertitude 
même  des  mesures  employées.  Les  auteurs  qui  ne  se  servent  pas  du  système 
métrique  s'exposent  à  ce  qu'on  néglige  leurs  recherches,  si  importantes  et  si 
bien  menées  qu'elles  soient.  C'est  dans  leur  intérêt,  autant  que  dans  celi/i  de 
la  science  universelle,  qu'ils  devraient  rompre  avec  les  vieilles  mesures 
abandonnées  par  les  savants  du  monde  entier 
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lapins,  en  tenant  compte  de  leur  poids  ;  autrement  dit,  un 
chien  de  6  kilogrammes  produit  par  kilogramme  autant  de 
chaleur,  ou  à  peu  près,  qu'un  lapin  de  P«,500. 

Plus  récem'ment,  M.  d'Arsonval  *,  ayant  établi  une  excel- 
lente crilicpie  des  conditions  que  doit  réaliser  un  calorimètre 
pour  donner  des  indications  utiles,  a  proposé  une  nouvelle 
méthode  des  plus  ingénieuses^. 

Un  des  principaux  avantages  deTappareil  de  M.  d'Arsonval 
est  d'être  à  température  constante,  ce  qui,  jusque-là,  n'avait 
été  réalisé  par  aucun  calorimètre,  sinon  le  calorimètre  à  glace, 
qui  est  à  température  beaucoup  trop  basse  pour  que  ses  indi- 
cations soient  comparables  à  ce  qui  se  passe  dans  les  condi- 
tions ordinaires.  Enfin,  l'expérience  peut  être  prolongée  pen- 
dant longtemps,  et  la  méthode  graphique  permet  d'inscrire 
iinmédiatement  les  résultats  de  l'expérience. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  d'ArsonvaP  sont  intéressants, 
mais  jusqu'ici  l'auteur  n'en  a  publié,  paraît-il,  qu'un  petit 
nombre.  Il  admet  les  chiffres  suivants  (et  ce  sont  à  peu  près 
les  seuls  qu'il  donne)  : 

Calories. 

Pour  un  cobaye  (poids  non  indiqué) 9,000 

Pour  un  lapin  (poids  non  indiqué) 6,500 

Pour  un  chat  (poids  non  indiqué) 1 ,600  ' 

Dans  le  cours  de  ses  recherches,  M.  d'Arsonval  a  indiqué 
encore  des  faits  importants  sur  lesquels  nous  aurons  l'occa- 
sion de  revenir  quand  nous  entrerons  dans  le  détail  de  nos 
expériences. 

Telles  sont  à  peu  près,  je  croîs,  les  seules  observations  de 
calorimétrie  directe  qu'on  ait  faites  jusqu'à  présent. 

Si  l'on  réunit  ces  diverses  données,  on  voit  que  la  produc- 

*  Travaux  du  laboratoire  de  M,  Marey,  l.  IV,  p.  387. 

*  Pour  la  description  détaillée  des  diverses  parties  de  cet  appareil  complexe, 
je  renvoie  au  mémoire  original. 

*  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  20  mars  1880;  Gazette  médicalet  idSO, 
p.  234;  18  juin  1881,  p.  390,  et  16  juillet  1881,  p.  416. 

*  Voyez  aussi  le  graphique  de  M.  d'Arsonval  {Travaux  du  laboratoire  de 
M,  Marey,  flg.  124,  p.  40ô),  où  les  mensurations  calorimétriques  sont  prises 
pour  un  chien,  une  poule,  un  lapin,  un  chat  et  des  cobayes. 
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tion  de  chaleur  en  calories  peut  être  évaluée  (par  kilogramme 
et  par  heure)  *  : 

Calories. 

Pour  un  homme  adulte 1,500 

Pour  un  chien 2,500 

Pour  des  lapins  et  des  cobayes 6,000 

Mais  ce  sont  là  des  moyennes  très  imparfaites,  résultant 
d'expériences  peu  nombreuses,  défectueuses  en  beaucoup  de 
points,  et  qui  sont  loin  de  répondre  au  puissant  intérêt  qu'au- 
rait la  détermination  exacte  de  la  quantité  de  chaleur,  soit  à 
Tétat  normal,  soit  dans  les  nombreuses  variations  physiolo- 
giques et  pathologiques  qui  peuvent  se  produire. 

Ces  raisons  paraîtront  peut-être  justifier  une  étude  nou- 
velle et  plus  complète,  quoique  bien  incomplète  encore,  sur 
quelques  points  de  la  calorimétrie  animale. 

II 

CALORIMÈTRE   A    SiPHON. 

L'appareil  que  j'ai  imaginé  et  employé  est  fondé  sur  le 
principe  suivant  ^  : 

'  Voyez  ce  que  disent  à  cel  égard  les  traités  classiques  de  physiologie  : 
HosENTHAL,  Id  Hermanu's  Handbuch  der  Physiologie,  1882,  t.  IV,  2«  partie, 
p.  854  et  suiv.  —  Gavarret,  Chaleur  f)roduite  par  les  êtres  viraots,  1855, 
p.  224  à  284.  —  Frédéricq  et  Nuel,  Éléments  de  physiologie,  1883,  p.  185. 
—  Beaun'is,  Éléments  de  physiologie^  2«  ëditioo,  t.  II,  p.  1067.  —  Funke, 
Lehrbuch  der  Physiologie,  t.  I,  p.  340. 

■  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  30  novembre  1884,  p,  655;  11  jan- 
vier 1885,  p.  2;  13  décembre  1884,  p.  707. 

Le  même  jour  que  j*ai  présenté  à  la  Société  de  biologie  mon  appareil  et  mes 
premiers  résultats,  M.  d*Arsonval  a  présenté  aussi  un  appareil  calorimétri- 
que  analogue,  non  quant  à  la  méthode  de  mensuration,  mais  quant  au  prin- 
cipe de  la  calorimétrie  à  air  par  rayonnement.  Antérieurement,  M.  d'Arsonval 
avait  publié,  dans  la  Lumière  électrique,  son  projet  de  calorimètre  (1884,  n**  36, 
37,  38  et  39,  p.  361  et  suiv.).  D'un  autre  côté,  dans  mon  cours  de  1884  à  la 
Faculté  de  médecine  (fin  mai  1884),  j'avais  indiqué  le  principe  du  calorimètre 
à  siphon  par  rayonnement,  et  mon  récepteur  calorimétrique,  construit  dès  lors 
sur  mes  indications  par  la  maison  Wiosnegg,  m'a  été  livré  aux  premiers 
jours  d'octobre  1884.  Mes  premières  expériences  sont  du  1***  juillet  1884;  elles 
avaient  été  faites  à  l'aide  d'un  autre  récepteur  calorimétrique  imparfait. 

La  question  de  priorité,  peu  intéressante  d'ailleurs,  n'est  donc  pas  en  jeu, 
et  il  est  évident  que  M.  d'Arsonval  et  moi,  nous  avons,  indépendamment  l'on 
de  l'autre  et  simultanément,  employé,  pour  mesurer  la  production  de  chaleur, 
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Si  un  animal  est  enfermé  dans  une  enceinte  à  double  paroi, 
la  chaleur  rayonnante  émise  par  lui  va  chauffer  la  double 
paroi  qui  l'entoure;  alors  Tair  qui  y  est  contenu  va  s'échauffer 
et,  par  conséquent,  se  dilater.  De  sorte  que,  pour  mesurer  la 
chaleur  émise,  il  suffira  de  mesurer  la  dilatation  de  Tair  con- 
tenu dans  la  double  enceinte.  On  voit  tout  de  suite  que  cette 
mesure  est  beaucoup  plus  précise  et  plus  sensible  que  la  me- 
sure thermométrique  de  Tair:  d'abord  parce  qu'il  est  toujours 
difficile  de  mélanger  intimement  une  quantité  d'air  tant  soit 
peu  volumineuse,  de  manière  à  connaître  exactement  sa 
température  ;  ensuite  parce  que  les  changements  de  volume  du 
gaz,  par  la  température,  sont  tellement  supérieurs  à  ceux  du 
mercure  que  la  masse  d'air  enfermée  dans  la  double  en- 
ceinte constitue  un  thermomètre  d'une  sensibilité  évidem- 
ment bien  supérieure  à  celle  de  tout  thermomètre  à  mercure, 
quel  qu'il  soit. 

Ainsi,  dans  notre  calorimètre,  la  mesure  de  la  chaleur  cédée 
par  l'animal  se  fait  par  la  dilatation  de  l'air  ambiant.  C'est, 
en  quelque  sorte,  un  vaste  thermomètre  à  air,  thermomètre 
périphérique  qui  totalise  la  chaleur  rayonnante  émise  par 
l'animal. 

Pour  mesurer  la  dilatation  de  l'air,  on  peut  adapter  un  ma- 
nomètre; et  c'est  le  procédé  qu'a  employé  M.  d'Arsonval. 
J'avais  essayé  aussi  le  manomètre;  mais  sa  sensibilité  ne 
m'avait  pas  paru  suffisante  :  car,  les  volumes  étant  en  raison 
inverse  des  pressions,  la  pression  croit  tellement  vite  que 
l'élévation  de  la  colonne  liquide  devient  bientôt  très  faible,  et 
que  quelques  millimètres  répondent  à  une  élévation  de  tem- 
pérature notable,  précisément  celle  qu'il  est  important  de 
connaître.  Il  y  a  donc  cet  inconvénient  à  la  mesure  mano- 
métrique,  que  les  élévations  de  température  de  la  fin  de  l'ex- 
périence sont,  quoiqu'étant  les  plus  importantes,  celles-là 
même  qui  déterminent  la  plus  petite  ascension  de  la  colonne 
manométrique. 


la  dilatatioQ  de  Tair  ambiant.  C*élait  d'ailleurs  une  idée  tellement  simple  qu'il 
n'y  a  vraiment  pas  lieu  de  parler  ici  de  priorité;  la  seule  difficulté  était  dans 
Tagencement  des  autres  parties  de  l'appareil.  A  ce  point  de  vue,  les  appareils 
de  M.  d'Arsonval  et  les  miens  sont  tout  à  fait  différents. 
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J'ai  employé  Tartifice  suivant,  qui  évite  cette  augmentation 
de  pression  et  qui  permet  d'inscrire  la  dilatation  de  l'air,  indé- 
pendamment de  tout  accroissement  de  pression. 

Si  l'air,  en  se  dilatant,  est  amené  à  la  surface  d'un  grand 
vase  hermétiquement  clos,  rempli  de  liquide  avec  un  siphon 
amorcé,  la  moindre  augmentation  de  pression  fera  écouler 
l'eau  du  siphon,  et  la  quantité  d'eau  qui  tombera  sera  préci- 
sément égale  en  volume  à  la  dilatation  de  l'air. 

Pour  que  la  pression  soit  tout  à  fait  nulle,  le  liquide  du  vase 
clos  est  en  communication  avec  un  tube  en  verre  recourbé,  à 
air  libre,  disposé  en  forme  de  siphon  et  monté  sur  une  cré- 
mailliére  graduée  en  millimètres.  On  établit  le  niveau  exact, 
de  telle  sorte  que  l'eau  ne  coule  pas,  mais  que  la  moindre 
augmentation  de  pression  la  fasse  couler.  Il  est  bon  que  l'eau 
du  tube  forme  une  sorte  de  ménisque  convexe  dépassant  le 
niveau  de  section  du  tube  de  verre.  Dans  ces  conditions,  la 
sensibilité  de  l'appareil  est  extrême,  puisqu'une  allumette,  en 
brûlant  au  centre  de  la  boule,  dégage  assez  de  chaleur,  c'est- 
à-dire  dilate  suffisamment  l'air  de  l'enceinte,  pour  qu'il 
s'écoule  alors  5  à  6  centimètres  cubes.  Un  lapin  de  3  kilo- 
grammes, en  une  demi-heure,  fait  tomber  plus  de  100  centi- 
mètres cubes. 

Si  Ton  recueille  dans  une  éprouvette  graduée  l'eau  qui 
s'écoule,  on  mesure  ainsi  exactement  la  dilatation  de  l'air  du 
récepteur  calorimétrique,  dilatation  qui  est  égale  en  volume 
à  la  quantité  d'eau  qui  est  tombée.  Ainsi  le  volume  d'eau 
tombée  mesure  la  dilatation,  et,  comme  la  dilatation  mesure  la 
chaleur,  le  volume  d'eau  tombée  mesure  exactement  la  cha- 
leur cédée  au  récepteur. 

On  voit  que  cet  appareil  est,  en  somme,  un  thermomètre  à 
air  qui  recueille  toute  la  chaleur  cédée  par  un  animal.  L'as- 
cension de  la  colonne  thermométrique  étant  représentée  par 
la  chute  d'eau,  la  chute  doit  s'arrêter  quand  l'équilibre  est 
atteint,  ce  qui  répond  à  l'équilibre  d'une  colonne  thermomé- 
trique. 

L'élément  essentiel  de  cet  appareil,  c'est  qu'il  travaille  à 
pression  nulle,  condition  absolument  nécessaire  pour  que  la 
sensibilité  soit  suflîsante.  Cette  pression  nulle  s'obtient  en 


Digitized  by  VjOOQ IC 


RECHERCHES   DE   CALORIMÉTRIB.  2411 

ramenant  toujours  le  siphon  au  niveau  exact  de  Teau  du  vase 

clos. 

Pour  cela,  le  dispositif  suivant  a  été  employé  : 

Le  siphon  est  placé  sur  une  vis  à  crémaillière,  pouvant 

être  élevée  ou    abaissée.  Un  cran   répond,   je   suppose,   à 


Fig    1. 
Calorimètre  à  siphon. 

1  millimètre;  par  conséquent,  en  abaissant  le  siphon  d'un 
cran,  on  abaisse  de  1  millimètre  le  niveau  de  Teau. 

Par  suite  de  la  dilatation,  une  certaine  quantité  d'eau  est 
tombée;  alors  il  faut  abaisser  le  niveau  du  siphon  d'une 
quantité  proportionnelle.  Je  suppose  que  la  quantité  d'eau 
tombée  soit  de  30  centimètres  cubes  pour  une  diminution  de 
niveau  de  1  millimètre,  il  s'ensuit  que,  chaque  fois  qu'on 
aura  un  écoulement  d'eau  de  30  centimètres  cubes,  il  faudra 
abaisser  d'un  cran  le  siphon.  Alors  le  niveau  restera  le  même, 
et  l'appareil  ne  travaillera  pas  sous  pression. 

Évidemment,  la  quantité  d'eau  qui  répond  à  1  millimètre 
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de  hauteur  est  proportionnelle  à  la  surface  de  section  du  vase 
clos,  et  on  comprend  qu'il  y  a  intérêt  à  donner  à  ce  vase  les 
plus  grandes  dimensions  possibles  pour  que  l'appareil  tra- 
vaille constamment  avec  une  pression  minimum.  Si  faible  que 
soit  cette  pression  de  1  millimètre  d'eau,  elle  est  encore  très 
appréciable,  à  cause  de  la  sensibilité  de  l'appareil,  et  il  faut  en 
tenir  grand  compte. 

On  peut  noter  aux  divers  moments  de  l'expérience  la 
quantité  d'eau  qui  tombe  et  construire  ainsi  le  graphique 
exact  de  la  dilatation»  par  conséquent  de  la  température  du 
calorimètre.  On  obtient  ainsi  une  courbe  comme  celles  qui  se 
trouveront  dans  Je  cours  de  ce  travail.  Mais  l'inscription  peut 
aussi  être  directe,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  moindres  avan- 
tages de  ce  procédé  que  de  se  prêter  facilement  à  l'inscription 
graphique. 

Le  récepteur  calorimétrique  peut  être  quelconque  ;  il  faut 
seulement  que  son  volume  ne  soit  pas  trop  considérable,  c'est- 
à-dire  que  ses  parois  soient  rapprochées  de  l'animal,  de  ma- 
nière à  bien  prendre  sa  température.  Je  me  suis  servi,  tantôt, 
de  la  couveuse  de  M.  d'Arsonval,  tantôt,  et  avec  plus  d'avan- 
tages, d'un  appareil  construit,  sur  mes  indications,  par  Ja 
maison  Wiesnegg.  C'est,  comme  l'indique  la  figure  ci-jointe, 
un  serpentin  tubulaire  en  cuivre,  disposé  en  forme  de  double 
hémisphère,  articulé  par  une  charnière.  Chacun  des  deux 
serpentins  est  relié  à  un  tube  en  caoutchouc  qui  communique 
avec  le  vase  clos. 

Pour  des  expériences  calorimétriques  sur  des  enfants,  j'ai 
fait  construire  un  autre  grand  appareil  en  cuivre  ayant  une 
capacité  d'environ  un  mètre  cube  et  demi  d'air.  La  paroi  exté 
rieure  est  assez  épaisse  ;  la  paroi  intérieure,  au  contraire,  est  très 
mince. 

L'appareil  est  à  charnière,  et  le  couvercle  supérieur,  comme 
le  récipient  inférieur,  sont,  par  un  caoutchouc,  en  communi- 
cation avec  le  vase  clos.  La  fermeture  n'est  pas  hermétique, 
de  sorte  qu'il  n'y  a  aucun  danger  d'asphyxie,  d'autant  plus 
que,  dans  le  bas,  sont  deux  ouvertures  par  où  peut  se  faire  la 
circulation  de  l'air,  ce  qui,  d'ailleurs,  n'a  aucun  inconvénient 
pour  la  sensibilité  de  l'appareil,  car  c'est  une  quantité  tout  à 
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fait  minime  relativement  au  reste  de  la  surface.  Au  centre  de 
cet  œuf  de  cuivre  est  un  support  sur  lequel  est  placé  un 
coussin,  lequel  peut  servir  de  couchette  pour  l'enfant  soumis 
à  Tobservation. 

La  pratique  de  ces  deux  appareils  est  absolument  iden- 
tique, il  s'agit  seulement  de  déterminer  leurs  constantes,  et, 
tout  à  l'heure,  en  entrant  dans  le  détail  des  observations,  nous 
les  établirons. 

On  comprend  aussi  que  le  récepteur  calorimétrique  peut 
varier;  le  principe  sera  toujours  le  même,  c'est-à-dire  la  dila- 
tation de  Tair  ambiant  mesurée  par  Técoulement  d'eau  d'un 
siphon,  exactement  amorcé. 

Pour  ce  qui  est  de  Tinscription  graphique  directe,  voici  la 
disposition  que  j'ai  prise  :  Teau,  en  tombant  goutte  à  goutte 
dans  une  éprouvette  étroite,  déplace  un  flotteur  qui,  par  l'in- 
termédiaire d'une  poulie,  actionne  un  chariot  tendu  par  un 
poids.  Chaque  fois  qu'une  goutte  tombe,  le  flotteur  étant  sou- 
levé, le  chariot  est  attiré  par  le  poids,  et  alors  Tinscription  se 
fait  horizontalement  sur  un  cylindre  enregistreur. 

La  difficulté  était  d*avoir  un  rapport  'de  courbes  exactes  et 
comparables  pour  des  animaux  de  poids  différents.  En  effet, 
la  quantité  de  chaleur  n'a  d'intérêt  que  lorsqu'elle  est  tou- 
jours rapportée  à  un  même  poids  d'animal.  Pour  cela  j'ai  un 
cylindre  enregistreur  dont  la  vitesse  est  variable.  Avec 
un  animal  pesant  3  kilogrammes,  par  exemple,  je. dis- 
pose mon  cylindre  de  telle  sorte  que  la  vitesse  est  trois  fois 
plus  considérable  qu'avec  un  animal  de  1  kilogramme,  et 
ainsi  de  suite  ;  le  cylindre  ayant  un  mouvement  d'horlogerie 
avec  des  poids  variables  et  des  vitesses  qui  varient  entre  1  tour 
en  trois  heures,  et  6  tours  par  heure. 

Malheureusement,  avec  l'inscription  graphique  directe,  on 
ne  peut  guère  tenir  compte  des  corrections  dues  aux  change- 
ments de  la  température  extérieure;  de  sorte  qu'il  faut  pres- 
que toujours  en  revenir  à  la  notation  volumétrique  de  l'eau 
tombée,  comparée  à  l'observation  du  thermomètre,  faite  simul- 
tanément. 

La  correction  thermométrique  a  une  très  grande  impor- 
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lance  et  mérite  qu'on  s'y  arrête  avec  détails.  Je  laisse  de  côté 
la  correction  barométrique,  attendu  qu'en  une  heure  ou  une 
heure  et  demie  les  changements  de  pression  sont  assez  fai- 
bles pour  être  absolument  négligeables. 

Mais  le  volume  des  récepteurs  est  assez  considérable  pour 
que  la  température  exerce  une  influence  importante. 

Comme  la  mesure  du  volume  de  Tair  qui  est  dans  le  ré- 
cepteur ne  peut  guère  être  faite  directement,  je  la  déter- 
mine précisément  par  la  dilatation  que  le  gaz  subit  par  la 
chaleur. 

Voici  les  chiffres  trouvés  pour  les  récepteurs  calorimétri- 
ques à  boule  : 

Pour  une  élévation  de  température  de  1°,  la  dilatation  a  été 
de  33<'<^,08  dans  une  expérience;  de  33*^^,22  dans  une  autre 
expérience,  soit  en  moyenne  33°  1  par  degré,  c'est-à-dire  qu'il 
contient  à  peu  près  9  litres  d'air.  Gomme  le  thermomètre  est 
gradué  en  vingt-cinquièmes  de  degré,  cela  fait  à  peu  près, 
pour  1/25'  de  degré,  une  dilatation  de  1^^,32,  ou  mieux 
1*^,3,  car,  par  suite  de  la  lenteur  avec  laquelle  le  récepteur 
prend  la  température  du  dehors,  il  faut  plutôt  diminuer  qu'aug- 
menter les  corrections  de  température. 

Pour  la  couveuse  de  M.  d'Arsonval,  dont  je  me  suis  servi 
d'abord,  la  dilatation  est  de  118  centimètres  cubes  par  degré, 
soit,  pour  1/25'  de  degré,  de  i^'',!. 

Pour  l'œuf  de  cuivre,  la  dilatation  pour  136/25'*  de  degré 
a  été  de  482  centimètres  cubes,  soit,  pour  1/25*  de  degré, 
3<^,5. 

Ainsi,  pour  ces  trois  appareils,  nous  avons  à  faire  des  cor- 
rections différentes  qui  sont  respectivement,  pour  l/25«  de 
degré,  de  1^S32,  4°%^,3^^5.  Mais  nous  ferons  des  corrections 
moins  fortes,  et  nous  prendrons  les  chiffres  ronds  de  1,4  et 
3,  car  les  récepteurs  de  cuivre  sont  bien  moins  sensibles  que 
le  thermomètre  aux  variations  de  la  température  extérieure. 

Il  suit  de  là  —  et  c'est  une  remarque  fondamentale  —  que, 
pour  faire  de  très  bonnes  observations,  il  ne  faut  pas  avoir  de 
notables  corrections  de  température  à  faire.  Plus  la  tempéra- 
ture du  milieu  ambiant  est  fixe,  plus  l'observation  sera  juste. 
Et  cela  est  nécessaire,  non  seulement  pendant  la  durée  de 
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Tobservation,  mais  pendant  la  demi-heure  ou  l'heure  qui  pré- 
cède. Souvent,  en  hiver,  j'ai  dû  faire  de  longues  observations 
dans  des  chambres  sans  feu  ;  car,  si  Ton  allume  un  poêle,  la 
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température  extérieure  monte  en  deux  heures  de  6  à.  10*"  et 
même  plus,  ce  qui  fait  pour  10**  les  énormes  dilatations  de 
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mètres  cubes,  et  la  correction  est  plus  importante  que  le 
chiffre  obtenu  pour  la  mensuration  même  de  la  chaleur. 

L'erreur  est  d'autant  plus  grave  que  Tappareil  de  cuivre 
s'échauffe  beaucoup  moins  vite  que  le  thermomètre,  et  que, 
si  l'on  fait  exactement  toute  la  correction  que  le  thermomètre 
indique,  on  se  trompe  d'une  quantité  tout  à  fait  inconnue  et 
qui  est  peut-être  considérable. 

Mais  on  peut,  avec  certaines  précautions,  maintenir  une 
température  presque  tout  à  fait  constante,  comme  l'indiquent 
les  chiffres  du  tableau  qui  précède. 

On  voit  que,  quand  la  température  reste  aussi  régulière,  la 
correction  n*a  pas  grande  importance,  les  variations  physiolo- 
giques d'un  même  individu  normal  étant,  bien  évidemment, 
supérieures  à  ces  écarts  dus  à  la  température.  Toutefois  il  faut 
pratiquer  ces  corrections,  et  avec  un  très  grand  soin,  en  faisant 
la  lecture  thermométrique  rapidement  ;  car  le  voisinage  de 
l'opérateur  échauffe  assez  le  thermomètre  pour  que,  si  l'on 
met  une  demi-minute  à  le  lire,  on  n'ait  plus  d'observation 
exacte. 

Notons  aussi  que,  quand  la  température  monte  ou  descend 
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régulièrement,  l'observation  peut  être  très  bonne  :  car,  si  le 
récepteur  de  cuivre  ne  suit  que  lentement  les  variations  ther- 
miques, il  les  suit  cependant  exactement.  Si  la  température 
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croît  (le  1/25*  de  degré  par  cinq  minutes,  pendant  deux  heures, 
il  faut  faire  très  régulièrement  la  correction,  comme  l'indique 
Texpérience  précédente.  Ce  qui  est  mauvais  pour  l'observation 
précise,  ce  sont  les  variations  brusques  et  en  sens  différents, 
variations  qui  peuvent  affecter  le  thermomètre,  sans  affecter 
la  boule  de  cuivre. 

On  voit  que  la  correction  marquée  à  la  cinquième  colonne 
du  tableau  est  tout  à  fait  légitime,  puisque,  lentement  et  cons- 
tamment, en  une  heure,  la  température  extérieure  s'est  élevée, 
et  a  contribué  à  élever  la  température  du  calorimètre  paral- 
lèlement à  celle  du  thermomètre. 

Ainsi,  avec  une  température  constante,  ou  à  peu  près  cons- 
tante, ou  qui  s'élève  régulièrement  et  constamment,  une 
bonne  observation  peut  être  prise,  à  la  condition,  toutefois^ 
qu'on  fasse  des  corrections  thermqmétriques  exactes. 

Mais  il  vaut  mieux  encore  ne  pas  avoir  à  faire  de  correction 
du  tout;  et,  comme  une  température  absolument  constante 
peut  être  rarement  obtenue,  j'ai  dû  employer,  en  le  modifiant 
légèrement,  un  dispositif  simple  et  ingénieux  qu'a  indiqué 
M.  d'Arsonval.  Il  consiste  en  un  autre  récepteur  calorimé- 
trique, identicjue  par  sa  forme  et  sa  structure  au  récepteur 
principal.  Alors,  bien  évidemment,  tous  les  changements  ther- 
miques qui  affecteront  l'une  des  boules,  affecteront  aussi 
l'autre.  Si,  je  suppose,  dans  le  récepteur  A,  je  place  un  lapin 
normal,  et  si,  dans  le  récepteur  B,  identique  au  premier,  je 
place  un  lapin  dont  la  modification  physiologique  est  à  étudier, 
la  courbe  du  lapin  A  pourra  être  considérée  absolument  comme 
normale,  et  la  courbe  du  lapin  B,  pathologique,  sera  comparée 
à  la  courbe  du  lapin  A.  La  comparaison  pourra  se  faire  indé- 
pendamment de  toute  correction  de  température;  mais  il 
vaudra  toujours  mieux  faire  la  correction  de  température  qui 
portera  également  sur  l'une  et  l'autre  boule,  et  par  conséquent 
ne  changera  rien  au  résultat  comparatif  final  * . 

Avant  tout,  il  fallait  s'assurer  de  l'analogie  des  deux  boules 
au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  de  récepteur  calorimétrique 

*  Dans  toutes  les  expérionces  qui  suivent,  la  correction  de  la  température 
a  été  faite,  et  nous  ne  reviendrons  plus  sur  ce  point. 
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et  de  leur  radiation  dans  le  milieu  ambiant.  C'est  ce  que  Tex- 
périence  suivante  indique.  Elle  a  été  faite  sur  deux  lapins 
normaux  de  même  poids,  et  dont  la  robe  était  de  même  cou- 
leur. 
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Je  citerai  encore  une  expérience,  établissant  que  les  deux 
boules  donnent  les  mêmes  résultats  quand  on  se  place  dans 
les  mêmes  conditions  physiologiques. 
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Il  va  sans  dire  que  la  régularité  de  ces  expériences  ne 
s'obtient  que  si  on  laisse  le  calorimètre  se  refroidir  et  si  on 
ne  lui  donne  aucune  chaleur  extérieure.  Pour  cela,  quand  une 
expérience  a  été  faite,  il  faut  attendre  une  heure  et  demie  ou 
deux  heures  après  queTanimal  a  été  sorti  de  la  boule,  avant  de 
refaire  une  autre  expérience.  La  boule,  qui  a  mis  une  heure  à 
s'échauffer,  met  plus  d'une  heure  à  se  refroidir. 

Enfin,  il  faut  rester  à  une  certaine  distance  de  l'appareil  ; 
car  la  chaleur  de  l'observateur  voisin  est  suffisante  pour  mo- 
difier les  résultats. 
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Il  faut  avoir  soin  aussi  queTanimal  ne  soit  pas  mouillé,  car, 
si  son  poil  est  mouillé,  il  échauffe  naturellement  beaucoup 
plus  la  boule  de  cuivre,  et  les  résultais  ne  sont  pas  compa- 
rables à  ceux  d'un  animal  sec. 

Quant  aux  poussières  et  à  Toxydation  du  récepteur  calori- 
métrique, il  ne  me  parait  pas  que  cela  ait  une  grande  influence 
sur  la  radiation,  et^  d'ailleurs,  rien  n'est  plus  facile  à  éviter, 

Relativement  au  poids  de  l'animal,  la  mensuration  en  est 
indispensable  avant  chaque  expérieiice,  et,  quoiqu'on  appa- 
rence rien  ne  soit  plus  précis,  en  réalité,  la  mensuration 
exacte  est  toujours  difficile.  Le  poids  d'un  lapin,  par  exemple, 
est  essentiellement  changeant;  c'est  un  animal  qui  n'urin^ 
que  rarement,  quand  on  le  sort  de  sa  cage  ou  sous  l'influence 
d'une  émotion;  il  émet  alors  100  à  150  grammes  d'urine,  ce 
qui  diminue  son  poids  de  1/15**  ou  de  1/^0*.  Ainsi,  un  lapin 
qui  vient  do  manger  et  qui  n'a  pas  uriné  pèse  300  grammes 
de  plus,  au  moins,  qu'un  lapin  de  même  poids  réel,  mais  qui 
n'a  pas  mangé  et  qui  vient  d'uriner.  Il  faut  donc  faire  les 
pesées  sur  des  lapins  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  condi- 
tions physiologiques. 

-Tous  ces  détails  ne  sont  pas  inutiles;  ils  éviteront  à  ceux 
qui  voudraient  répéter  mes  expériences  les  erreurs,  les  tâton- 
nements et  les  difficultés  que  j'ai  d'abord  rencontrées. 

Étudions  la  marche  de  Texpérience,  autrement  dit  la  courbe 
d'écoulement  de  l'eau  par  le  calorimètre. 

Voici  une  expérience  détaillée  qui  indiquera  qu*au  début 
la  chute  d'eau  est  très  rapide,  et  que,  peu  à  peu,  la  quantité 
d'eau  va  en  diminuant;  de  sorte  que,  dans  son  ensemble,  la 
forme  de  l'écoulement  est  parabolique. 

L'expérience  XXVI  a  été  faite  sur  deux  cobayes  pesant 
ensemble  l'^^jSST,  par  une  température  de  +  10°, 5. 

Les  chiffres  sont  rapportés  à  un  kilogramme  du  poids  de 
l'animal,  et  la  correction  de  la  température  a  été  faite. 

On  va  comprendre  pourquoi  la  forme  de  cette  courbe  est 
une  parabole. 

La  chaleur  émise  par  le  lapin  se  communique  au  récepteur. 
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lequel  rayonne  continuellement  dans  l'atmosphère  ambiant  ; 
mais  le  rayonnement  de  la  boule  est  proportionnel  à  l'excès 
de  sa  température  sur  la  température  ambiante,  d'après  la  loi 


HBCEB. 

icorutMKVT. 

BBOIB. 

écocLiMBirr. 

BÊCII. 

ÉCOULE  HBXt. 

h.  m. 

h.  m. 

h.  m. 

1  - 

» 

1  21 

49 

1  41 

68 

1  1 

3 

1  22 

50 

1  42 

69 

1    3 

6 

1  23 

51 

1  43 

69 

1    3 

10 

124 

51 

1  4i 

70 

1    4 

14 

1  25 

58 

1  45 

71 

1    b 

18 

126 

54 

1  46 

72 

1    6 

20 

127 

55 

1  47 

73 

i    7 

22 

1  28 

56 

1  48 

74 

1    8 

25 

1  29 

57 

1  49 

75 

1    9 

2T 

130 

58 

1  50 

76 

1  10 

30 

1  31 

59 

1  51 

77 

1  11 

32 

1  32 

60 

1  52 

17 

1  19 

34 

1  88 

61 

1  53 

78 

1  13 

36 

1  34 

62 

1  51 

79 

1  li 

33 

1  33 

63 

1  55 

79 

1  15 

40 

1  36 

64 

1  56 

80 

1  16 

42 

137 

65 

1  57 

80 

1  17 

43 

1  3S 

66 

1  53 

80 

1  18 

45 

1  39 

67 

1  39 

80 

1  19 

49 

1  40 

68 

1  60 

80 

1  20 

48 

de  Newton  ;  de  sorte  que,  si  la  boule  est  très  chaude,  elle 
rayonne  beaucoup  ;  elle  rayonne  peu  si  elle  est  froide.  Alors, 
au  début,  elle  perd  peu  de  chaleur,  et  toute  la  chaleur  que  lui 
envoie  le  lapin  est  acquise;  mais  il  arrive  un  moment  où  la 
chaleur  perdue  par  la  boule  dans  l'atmosphère  est  précisé- 
ment égale  à  la  chaleur  qu'elle  gagne  par  le  fait  du  lapin  qui 
y  est  enfermé.  C'est  le  moment  où  l'équilibre  est  atteint  et  où 
alors  l'écoulement  est  nul. 

C'est  au  bout  d'une  heure  pour  la  boule,  et  d'une  heure  et 
demie  pour  l'œuf,  que  cet  équilibre  final  est  obtenu. 

A  la  rigueur  il  ne  faudrait  arrêter  l'expérience  que  lors- 
qu'on a  constaté  cet  équilibre;  mais  en  général  l'intervaUe 
d'une  heure  est  suffisant.  Aussi  toutes  mes  observations  por- 
tent-elles sur  une  durée  d'une  heure,  et  le  chiff're  adopté 
finalement  est-il  celui  qui  résulte  de  l'observation  faite  au 
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bout  d'une  heure.  Ainsi  se  peut  faire  k  comparaison  entre 
les  expériences  diverses. 

Je  ne  dois  pas  négliger,  en  terminant  cette  étude  technique, 
de  noter  deux  graves  inconvénient»  de  mon  calorimètre. 

D'abord  il  ne  peut  pas  rétrograder,  en  ce  sens  qu'une  fois 
que  le  liquiie  est  tombé,  il  ne  peut  plus  revenir  dans  l'appa- 
reil. C'est  donc  un  appareil  à  maximum  qui  indique,  non  pas 
tant  la  variation  dans  la  production  de  chaleur  que  le 
maximum  de  calorique  dégagé  à  tel  moment  précis,  par 
l'animal  en  expérience. 

En  second  lieu,  dans  la  boule  où  est  le  lapin,  il  s'est  fait, 
pour  ainsi  dire,  un  milieu  artificiel  de  température  notable- 
ment plus  élevée  que  la  température  ambiante,  et,  par  consé- 
quent, dans  une  certaine  mesure,  anormale. 

Ce  dernier  inconvénient  est  plus  sérieux  que  l'autre  ;  car, 
pour  celui  de  la  non-rétrogradation,  cela  m'importe  peu,  puis-* 
que  je  voulais  simplement  connaître  le  maximum  de  chaleur,  el 
non  ses  variations  dans  le  cours  d'une  expérience. 

Je  ne  connais  guère  que  le  premier  calorimètre  de  M.  d'Ar- 
sonval  qui  remédie  à  cet  inconvénient  de  réchauffement  pai* 
la  chaleur  propre  de  l'animal.  C'est  pour  que  réchauffement 
ne  soit  pas  trop  grand  encore,  que  j'ai  évité  de  faire  recouvrir 
l'appareil  d'une  enveloppe  de  laine,  ou  l'enduire  de  noir  de 
fumée  ou  d'une  couche  de  céruse.  En  effet,  si  j'avais  diminué 
le  refroidissement  de  la  boule,  la  sensibilité  de  l'appareil  eût 
été  plus  grande,  mais  un  animal  se  fût  bien  vite  échauffé  lui- 
mêmO;  et,  au  lieu  d'être  dans  un  milieu  de  12  ou  15*,  il  eût 
été  dans  un  milieu  de  30  à  35**.  Malgré  cette  diminution  de 
sensibilité,  ma  boule  calorimétrique  est  bien  suffisamment 
sensible  pour  qu'on  puisse  faire  avec  profit  des  expériences 
avec  des  moineaux  qui  ne  pèsent  pas  plus  de  20  grammes. 

Avant  d'exposer  les  expériences,  je  vais  indiquer  comment 
j'ai  établi  à  combien  de  calories  était  équivalente  la  dilatation 
de  Tair  du  récepteur.  Mon  principe  a  été  le  suivant  : 

Étant  donnée'  une  masse  d'eau  de  quantité  connue  et  de 
température  connue,  le  rayonnement  de  cette  masse  d'eau, 
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autrement  dit  sa  perte  en  chaleur,  peut  se  calculer  très  exacte- 
ment. Donc,  si  Ion  place  dans  le  récepteur  un  litre  d'eau,  je 
suppose,  à  43"*,  et  si  au  bout  d'une  demi-heure  sa  température 
est  à  37*,  cela  fait  1,000  grammes  qui  ont  perdu  6°,  soit 
6,000  calories.  Ces  6,000  calories  représentent  la  chute 
d'une  certaine  quantité  d'eau,  et,  alors,  on  peut  en  déduire  à 
combien  de  calories  répond  la  chute  d'un  centimètre  cube 
d'eau. 

Ce  procédé,  quelque  simple  qu'il  paraisse,  est  cependant 
très  exact,  et  donne  des  indications  précises.  Surtout  ses  indi- 
cations sont  comparables  ;  car  je  me  suis  placé,  pour  la  quan- 
tité et  la  température  de  l'eau,  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  que  pour  le  poids  et  la  température  des  animaux 
en  expérience  ^ . 

Voici  quelques  chiffres  : 


IVUMiROS 

de    expériences. 

TCaPiBATCRB. 

ROMBRB 

de  calorks. 

TAIBCI 

do    i'écoulemeot 

d'un  ceo- 

tiroètre    cube 

en  calorie». 

CLXXV 

CCLIII 

O                   0 

de  41.  6  à  35.  4 
43.  3      37.  8 
41.10      37.15 
ï»             » 

w                  » 

42.05      3l).85 
43.85      37.75 

1^2. 4(K) 
13,640 

» 

■» 
14/JJO 
ll,70-2 

77 

80,7 

6(5,4 

87, i 

82,4 

91 

78,7 

CCLXVII 

ccLxvrri 

CCLXX 

CCLXXXX 

CCI.XXXXVI1I 

La  moyenne  de  ces  sept  expériences  est  de  80^*^5  ;  mais  il 
faut  en  éliminer  l'expérience  GCLXVII,  faite  probablement 
avec  un  récepteur  incomplètement  refroidi.  Il  nous  reste  donc 
six  expériences  qui  sont  assez  concordantes,  et  où  la  perte 
en  calories  a  été,  pour  un  centimètre  cube  d'eau,  de  77,  79, 
81,  82,  87  et  91  ;  ce  qui  nous  donne  une  moyenne  de  83  ca- 
lories. 

Nous  pouvons  donc  admettre  que,  dans  notre  appareil  à 

*  Ce  n'est  pas  seulement  Teau  qui  se  refroidit,  mais  aussi  le  verre  qui  l'en- 
veloppe, n  faut  donc  tenir  compte  du  poids  du  vose  multiplie  par  la  chaleur 
spécifique  du  verre. 
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boule,  l'écoulement  de  1  centimètre  cube  d*eau  répond  à 
83  calories. 

Voici  alors  comment  s'applique  le  calcul  à  l'animal  vivant  : 
Je  suppose  qu'un  lapin  de  3  kilogrammes  nous  donne  un  écou- 
lement d'eau  de  129  centimètres  cubes  ;  cela  fait,  pour  un 
kilogramme  de  lapin,  un  écoulement  d'eau  de  43  centimètres 
cubes  par  heure.  Ces  43  centimètres  cubes  répondent  évi- 
demment à  43  X  83,  soit  3,569  calories. 

Ces  3,569  calories  représentent  la  radiation  de  Tanimal, 
c'est-à-dire  la  quantité  de  chaleur  qu'il  cède  au  milieu  ambiant 
par  kilogramme  et  par  heure.  Or,  sa  température  étant  sta- 
tionnaire,  la  quantité  de  chaleur  qu'il  perd  est  précisément 
égale  à  celle  qu'il  produit.  Par  conséquent  sa  radiation  calo- 
rique est  égale  à  sa  production  calorique.  C'est  ainsi  que  notre 
appareil  calorimétrique  peut  servir  à  mesurer  non  seulement 
la  radiation,  mais  encore  la  production  de  chaleur. 

Voici  des  expériences  faites  avec  le  grand  œuf  de  cuivre, 
expériences  qui  sont  aussi  assez  concordantes  : 

Mais  deux  cas  se  présentent  :  un  cas,  dans  lequel  un  cous- 
sin est  mis  dans  l'œuf,  coussin  qui  sert  de  couchette  aux  pe- 
tits enfants  soumis  à  l'observation;  un  autre  cas,  dans  lequel 
il  n'y  a  pas  de  coussin.  On  comprend  que  ce  sont  là  deux 
conditions  différentes  au  point  de  vue  de  la  radiation  calo- 
rique :  car  le  coussin  absorbe  de  la  chaleur,  et  le  rayonne- 
ment est  diminué. 

Voici  la  mesure  de  l'équivalence  calorimétrique  de  l'œuf, 
faite  avec  coussin  : 


NCM^BOS 

des  expérience». 

TBUPiRATUIE. 

NOSIBRB 

de  calories. 

TAUIUA 

d'un  centimètre 

cnbe 

en  calories. 

CCLVI 

CCL 

CCLV 

o              o 
de  41.  7  à  37.  6 

44.  4      30.  5 
41.75      35.15 
42.35      38.10 

45.  2      41.  3 
43  65      39.95 
43.  5      41.55 

27,183 
31,801 
23,868 

» 

24,420 

» 

53,3 
52.7 
57,8 
62,3 
61  » 
78» 
58  » 

CCLXIV 

CCXCVI      

ccxcv 

CCCVI  btH 
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Mais,  comme  ravant-dernière  expérience  s'écarte  notable* 
ment  des  autres  (pour  une  raison  quelconque),  nous  l'élimi- 
nons, et  nous  avons  une  moyenne  d'un  centimètre  cube  pour 
représenter  57  calories. 

En  faisant  la  mesure  calorimétrique  de  Tœuf  sans  cous- 
sin, nous  trouvons  des  chiffres  un  peu  différents,  plus  fai- 
bles, comme  on  pouvait  le  prévoir  ;  car  l'interposition  d'un 
coussin  tend  à  diminuer  le  rayonnement. 


des  expérlencet. 

TBlIPéBATCBB. 

MOMIB 

de  calories. 

VALICa 

d'un  eeatimètre 

cabe 

en  calories. 

CCLXVI 

de  41.  9  à  37.  3 
i3    »      2S,2& 

» 
30.690 

48,4 
46,9 
47,8 

CCLXVI  bis 

CCLXW 

Ces  trois  expériences  nous  donnent  une  moyenne  très  exacte 
de  47<»',8,  soit,  en  chiffres  ronds,  48,  que  nous  adopterons 
comme  constante  calorimétrique  de  l'œuf  sans  coussin. 

En  résumé,  nous  avons  ces  trois  constantes  calorimétriques 
qui  vont  nous  servir  pour  évaluer  en  calories  la  quantité  d'eau 
tombée  du  siphon. 

Centimètres 

cubes.         Calories. 

Pour  la  boule i      =      83 

Pour  rœuf  avec  coussin 1      :=      57 

Pour  Tœuf  sans  coussin 1      =      48 

A  posteriori,  nous  démontrerons  l'exactitude  de  notre  ap- 
pareil, si  nous  trouvons  les  mêmes  chiffres  en  calories  pour 
les  mêmes  individus  placés  dans  l'un  et  Tautre  récepteur. 


m 

Influence  de  la  taille. 
C'est  principalement  sur  les  lapins  qu'ont  porté  mes  expé- 
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riences.  Elles  sont  nombreuses,  et,  sans  que  je  puisse  les 
donner  dans  le  détail,  je  vais  cependant  les  présenter  en 
un  tableau  d'ensemble,  de  manière  à  dégager  Tinfluence  dd 
deux  facteurs  essentiels  :  d*abord  le  poids  de  l'animal,  puis  la 
température  extérieure. 

Établissons  d'abord  l'influence  du  poids  (ou  de  la  taille). 

On  démontre,  en  physique,  que  le  refroidissement  (ou  la 
radiation)  d'un  corps  quelconque  est  proportionnel  à  la  surface, 
toutes  conditions  égales  d'ailleurs  de  pouvoir  émissif  et  de 
température  extérieure  ou  intérieure. 

Or,  pour  des  volumes  différents  qui  vont  en  croissant,  la 
surface  ne  croît  pas  aussi  vite  que  le  volume.  Si  Ton  suppose 
les  animaux  de  taille  différente  comme  des  sphères  de  volume 
différent,  les  volumes  respectifs  sont  entre  eux  comme  les  cubes 
des  rayons;  tandis  que  les  surfaces  respectives  sont  entre  elles 
comme  les  carrés  des  rayons. 

Ces  considérations  ^'appliquent  aux  animaux  vivants,  et, 
quoique  leur  forme  soit  tout  à  fait  irrégulière,  comparée 
à  celle  d'une  sphère  parfaite,  on  peut  approximativement  leur 
appliquer  ces  faits  géométriques. 

Nous  pouvons  supposer  aussi,  ce  qui  est  très  proche  de  la 
vérité,  que  leur  densité  est  homogène,  et  que  leur  poids  et 
leur  volume  sont  absolument  corrélatifs.  Par  conséquent,  un 
animal  de  petit  volume  (c'est-à-dire  de  poids  petit)  aura  rela- 
tivement une  bien  plus  grande  surface  qu'un  animal  de  poids 
considérable  ;  et  alors,  si  l'on  rapporte  la  chaleur  produite  au 
poids,  on  devra  trouver  que  l'unité  de  poids  dégage  beaucoup 
plus  de  chaleur  chez  les  petits  animaux  que  chez  les  gros  : 
parce  que,  chez  les  petits  animaux,  la  surface  est  comparati- 
vement beaucoup  plus  grande,  et,  par  conséquent,  la  radiation 
calorique  plus  intense. 

Ces  faits,  quelque  évidents  qu'ils  soient,  avaient  besoin 
d'être  expérimentalement  démontrés.  Nous  avons  pu  le  faire, 
non  seulement  avec  des  animaux  de  tailles  et  d'espèces  diffé- 
rentes, mais  encore  avec  des  animaux  de  même  espèce  et  de 
tailles  différentes. 
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Voici  d'abord  des  expériences  sur  de  jeunes  lapins 


nvvÈtiO 
de  l'cxpé- 


TOKB. 


rOIDS   TOTAL 

des 
lapins  mis 

dans 
la  boule. 


rolM  MOYIM 

d'un 
lapin. 


CB^nrfHftTKBS 

cubes 
par    kilo- 
gramme 
ei 
par  heure. 


CALARIBS 

par    kilo- 
gramme 
et 
par  heure 


PREMIERE    PORTEE 


5  janvier  i885 . . 

6  janTier  ISai.. 

7  janvier  ISaS . . 
12  janvier  18«:i . . 


CL 

0 

6 

0.870 

218 

103 

CLI 

9 

0.880 

220 

m 

CLII 

il.5 

1.380 

230 

82 

CLIX 

10 

i  .894 

379 

87 

DEUXIEME   PORTEE 


23  février  188  i . . 

CLXXI 

0 

15 

3.070 

38i 

74 

27  février  1885.. 

CLXXII 

15 

3.070 

439 

74 

2  mars  1885  ... . 

CLXXIV 

11 

3.1iO 

523 

57 

9  mars  1885 .... 

CLXXVI 

11.5 

2.990 

721 

52 

8,500 
10,373 
6,800 
7,220 


6,152 
6,152 
4.831 
4,316 


Ainsi,  en  suivant  ces  jeunes  portées  de  deux  lapins,  nous 
trouvons  qu'à  mesure  que  leur  poids  augmente,  la  quantité  de 
chaleur,  produite  par  un  kilogramme  de  Tanimal,  va  en  dimi- 
nuant. 

Une  autre  expérience  le  prouvera  encore.  Il  s'agit  de  quatre 
petits  lapins,  pesant  en  moyenne  662  grammes,  qui  ont  été 
mis  en  comparaison  avec  un  lapin  normal  pesant  a'^'^TTO; 
c'est-à-dire  à  peu  près  autant  que  les  quatre  petits  lapins  pla- 
cés dans  la  boule  voisine  (2''»,650)  ^ 


ÉCOVLKMZST 

écooiEMcnv 

d'eau 

dVau 

HECRB. 

TUfptfRATOBB. 

par  rapport 

par 

au 

kilogramme. 

lipin  normal. 

h.  m. 

0 

1  » 

23.  3/^ 

1) 

» 

1  15 

23.  3 

30 

157 

1  30 

23.  2 

41 

163 

1  45 

22.23 

5:î 

156 

2    » 

22.23 

55 

153 

*  La  dernii^re  colonne  indique  la  quaiililô  de  chaleur  produlle  par  un  kilo- 
gramme de  pelils  lapins,  si  l'on  fait  égale  à  100  la  quantité  de  chaleur  pro- 
duite par  un  kilogramme  du  gros  lapin. 
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Tar  cbriséquent,  des  lapins  pesant  le  quart  d'un  gros  lapin 
ont,  par  kilogramme,  produit  150,  alors  que  le  gros  lapin  pro- 
duisait 100. 

Si  Ton  prend  la  moyenne  des  six  expériences  dans  les- 
quelles le  poids  des  lapins  a  été  inférieur  à  440  (de  220  à  440), 
nous  avons  les  chiffres  suivants  :  103,  125,  82,  87,  74,  74,  qui 
nous  donnent  une  moyenne  de  91  centimètres  cubes;  qui 
répond  à  7,500  calories. 

Les  expériences  qui  portent  sur  des  lapins  dont  les  poids 
sont  compris  entre  les  chiffres  de  2'f«,090  minimum,  et  8^^,870 
maximum,  sont  nombreuses.  Nous  allons  les  sérier,  en  élimi- 
nant toutes  celles  qui  ont  été  faites  à  des  températures  supé- 
rieures à  16°  et  inférieures  à  9*. 

Nous  éliminerons  aussi  un  certain  nombre  d'expériences 
qui  sortent  de  la  moyenne.  C'est  un  procédé  qui  ne  convien- 
drait certainement  pas  en  statistique,  mais  qui  est  permis  et 
même  nécessaire  dans  une  science  expérimentale  \ 

La  première  colonne  indique  (en  chiffres  romains)  le  numéro 
de  l'expérience  inscrite  dans  mes  cahiers  d'observations  ;  la 
deuxième  colonne  se  rapporte  au  poids  absolu  de  l'animal  ;  la 
troisième  donne  l'écoulement  en  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme de  lapin  ;  la  quatrième  colonne  donne  le  chiffre  de 
calories  correspondantes,  soit  le  chiffre  de  centimètres  cubes 
multiplié  par  83  ;  la  cinquième  colonne  donne  la  température 
extérieure;  enfin  la  sixième  colonne  contient  les  chiffres  de  la 
disposition  en  séries  des  expériences,  rangées  d'après  le  nom- 
bre de  calories,  de  telle  sorte  que  le  maximum  de  calories  est 
représenté  par  le  n*"  1  de  la  série,  et  ainsi  de  suite  :  le  mini- 
mum de  calories  ayant  le  dernier  numéro.  Quand  le  nombre 
de  calories  est  le  même,  on  répète  le  même  chiffre  de  la 
série. 


*  Cependant,  afin  qu'on  puisse  juger   de   la   légitimité  de  nos  éliminations, 
nous  aurons  soin  de  donner  ces  chiffres  dans  une  note. 
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des 

POIDS  ABSOLU 

de 

icovuauxt 

par 
kilogramme 

CALORIES 

en  ehitfrbs 
ronds 

TIMPilATrBB 

siaiATlOR 

par 

eipériences. 

ranimai . 

centimètres 
cubes. 

par 
kilogranune. 

extérieure. 

calories. 

CCCXVII. 

2.S9O 

56 

4,650 

0 
13 

3* 

CCXII 

2.110 

54 

4,480 

n 

5 

ccx 

2.110 
2.110 
2.150 
2.220 

60 
55 
60 
47 

4.980 
4,570 
4,980 
3,900 

14 
12 
12 
16 

i 
4 
1 
9 

CCXXVII 

ccxxv 

cccx 

CCLXII 

2.260 

53 

4,400 

14 

6 

CCCVI 

2.290 

43 

3,570 

15 

13 

CCXXXVII 

2.300 
2.300 
2.300 
2.300 
2.330 
2.330 
2.330 

57 
52 
46 
54 

4t. 
43 
48 

4,730 
4,320 
3,820 
4,4bO 
3.490 
3,570 
3,900 

12 
12 
12 

13 
9 
10 
12 

2 

7 
10 

5 
14 
13 

8 

CCXXXIX 

CGXLIX 

CCLXX 

CLXIV 

CLXV 

CCLVllI 

ccxx 

2.400 
2.400 

53 
i7 

4,400 
3,900 

13 
13 

6 
9 

rxxxu 

CCXVIII 

2.400 

53 

4,400 

13 

6 

CCLXXVII          

2.410 
2.410 

41 

40 

3,400 
3,320 

12 

12 

15 
16 

ccLxxvm 

CCCXXIII 

2.420 

45 

3,740 

15 

11 

CCXCIX 1         2.460 

43 

3,570 

15 

13 

CCCII ;         Î.-460 

42 

3,400 

16 

14 

CCXXXV 2.500 

55 

4,570 

12 

4 

CCXXYIll 

2.500 

44 

3,680 

15 

12 

ccxxix 

2.530 

52 

4,320 
3,490 

11 

7 

cm 

2.560 

4i 

10 

14 

CCLXXXI 

2.630 

47 

3,900 

12 

9 

«  A  ces  chiffres,  arant  d'en  poser  les  conclusions,  ajoutons  dix  expériences  qui, 

pour  une  cause  ou  une  autre,  s*en  écartent  notablement. 

Dans  les  expériences  CCXLII,  CCLIV,  CCLl  et  CCLX,  il  s'agit  d'un  lapin  pesant  le 

25  mars  2^^,500,  le  {•*  avril  2«'«.2G0.  Ce  lapin,  dans  quatre  expériences,  à  des  tempé- 

ratures de  13%    à  15»,  a  donné  les  chiffres  de  :  65,  63,60  et  60  centimètres  cubes. 

chiiTres  évidemment  trop  élevés,  et  qui  indiquent  qu'il  s'agissait  d'un  lapin  malade. 

Sa  température  était  de  40,6.  Quoique  ce  lapin  n'ait  pas  été  opéré,  il  faut  le  ranger 

dans  le  groupe  des  lapins  fiévreux  et,  par  conséquent,  réiiminer  de  n(>tre  tableau  où 

ne  figurent  que  des  Upins  intacts,  normaux.  Cela  est  d'autant  plus  vraisemblable,  ' 

qu'il  avait  été  antérieurement,  deux  mois  auparavant,  rasé   pour  une  expérience  ;  i 

son  poil  paraissait  repoussé  ;  mais,  malgré  cela,  il  n'était  pas  parfaitement  assimi- 

lable aux  autres  lapins. 

J'en  dirai  autant  de  l'expérience  CCLXXX  ;  on  lapin  de  2>'f,630,  à  la  température 

extérieure  de  12o,  a  donné  58  centimètres  aubes,  chiffre  évidemment  trop  considé- 

rable. On  peut  admettre,  pour  cette  expérience,  soit  une  maladie  du  lapin,  soit  une 

erreur  quelconque  dans  la  mesure. 

Dans  deux  autres  expériences,  n««  CIV  et  CCCIV.  les  chiffres  ont  été  de  37  et  de 

38,  c'est-à-dire  bien  trop  faibles,  vraisemblablement  parce  que  les  boules  n'avaient 

pas  été  refroidies  p 

endant  un  tec 

nps  suffisant. 

1 
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ROMélOS 

det 

expériences. 

POINS  AMOLU 

do 
l'animal. 

iCOOLBMBNT 

pur 
kilogramme 

en 

ccntimètret 

cubet. 

CALOeiBS 

en  chiffres 

ronda 

p«r 

kilogramme. 

TCMriBATtTRB 

eitérieure. 

Unikticm 
par 

calories. 

CLV 

kg 
2.690 
8.7iO 
S.750 
2.820 
2.800 
2.900 
2.900 
2.900 
2.960 
3.000 
3.000 
3.000 
3.100 
3.1S0 
3.150 
3.150 

U 
47 
41 
47 
46 
41 
41 
47 
41 
40 
39 
42 
40 
40 
39 
39 

3,490 
3,900 
3,400 
3,900 
3,820 
3,400 
3,400 
3,900 
3,400 
3,320 
3,2i0 
3,490 
3,320 
3,320 
3,210 
3,240 

0 

11 
16 
12 
16 
12 
11 
11 
12 
9 
11 
11 
11 
10 
11 
12 
13 

14 

9 

15 

9 

10 

15 

15 

9 

15 

16 

17 

,* 

16 
16 
17 
17 

CCXCL .'. 

CCLXXXIX 

CCXC 

CCVII 

CXCVII 

XCIX 

CCIII 

CXI 

cxci r 

CLXXXVII 

CLXXXII    

XXIX 

XCVl 

XCII 

xc 

Nous  allons  grouper  maintenant  ces  poids  de  lapins  de  la 
manière  suivante  :  de  2,000  à  2,200;  de  2,200  à  2,400;  de 
2,400  à  2,600;  de  2,600  à  2,800;  de  2^800  à  3,000,  et  de 
3,000  à  3,200.  Et  nous  avons,  en  effectuant  les  calculs,  les 
moyennes  suivantes  : 


Centimètres 

kg                 kg 

de  2.000  à  2.200 

cabes. 

Calories 

Cinq  lapins... 

57 

4,730 

Dix       —     . . . 

2.200      2.400 

48 

3,985 

Douze  —     ... 

2.400      2.600 

46 

3,820 

Quatre  —     ... 

2.600      2.800 

44 

3,650 

Six       —     .... 

2.800      3.000 

43 

3,570 

Sept     —     ... 

8.000      3.200 

40 

3,320 

Résultat  des  plus  intéressants  et  des  plus  nets,  puisqu'il 
nous  montre  combien,  avec  Taugmentation  de  volume,  dimi- 
nue la  production  de  chaleur  par  kilogramme  du  poids  de 
ranimai. 

Supposons  que  les  animaux  soient  représentés  par  des 

.  .        ,            .                  4  i:  R3 
sphères  géométriques  parfaites,  leur  volume  sera  — ô et 
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leur  surface  4  n  R*.  Autrement  dit  :  le  volume  sera  :  4,2  R^, 
et  la  surface:  12,6  R*. 
Alors  la  valeur  de  R  sera  : 

kg 

Pour  les  lapins  d'un  poids  (ou  volume)  moyen  de  2.100  R  =  7,9 

—  —                    —  2.300  R  =  8,2 

—  —                    —  2.500  R  =  8,4 

—  —                    -  2.100  R  =  8,6 

—  —                     -  2.900  R  =  8,8 

—  —                    —  3.100  R  =  9,0 

Et  leurs  surfaces  seront  respectivement  : 

Surface, 
kg 
Pour  les  lapins  de  2.100. 786 

—  de  2.300 841 

—  de  2.500 889 

—  de  2.700 932. 

—  de  2.900 976 

—  de  3.100 1.021 

Or,  la  production  totale  de  chaleur  étant  (en  centimètres 
cubes  d'eau). 

Centimètres 

cubes, 
kg 

Pour  les  lapins  de  2.100 119 

—  de  2.300 110 

—  de  2.500 115 

—  de  2.700 119 

—  de  2.900 125 

—  de  3.100 ....  180 

les  quantités  de  chaleur,  par  rapport  à  Tunité  de  surface, 
seront  respectivement  de  : 

Centimètres 
cubes. 

kg 

Lapins  de  2.300 130 

—  de  2.500 129 

—  de  2.700 127 

—  de  2.90O 128 

—  de  3.100 127 

On  voit  combien  ces  chiffres  sont  proches  les  uns  des  au- 
tres, se  confondant  pour  ainsi  dire,  et  donnant  ainsi,  avec  une 
certaine  élégance,  la  démonstration  physiologique  de  ce  fait 
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physique  bien  connu  que  la  production  de  calorique  est  fonc- 
tion de  la  surface  et  non  du  poids. 

Cette  loi  de  physiologie  est  donc  rigoureusement  vraie 
pour  les  animaux  de  même  espèce  et  de  taille  différente. 

Je  joindrai  à  ces  observations  celles  qui  portent  sur  des 
lapins  de  même  poids  ;  mais  qui  ont  été  faites  à  des  tempéra- 
tures extérieures  plus  élevées,  comprises  entre  21**  et  25«. 
Les  poids  étant  entre  2^«,400  et  3  kilogrammes. 


MUMisOS 

des 
expériences. 

POIDS 

ne 
ranimai. 

par 

en  oenli- 
niètres  cubes. 

C  A  LOUES  *. 

TKarilATORB 

extérieure. 

siftunon. 

CCXLUI 

2.430 
2.480 
2.480 
2.480 
2.5-40 
2.500 
2.500 
2.540 
2.540 
2.5o0 
2.580 
2.600 
2.610 
2.650 
2.740 
2.740 
2.770 

40 
33 
35 
47 
40 
il 
38 
i6 
34 
30 
31 
33 
35 
33 
35 
31 
36 

3.320 
2,800 
2,580 
3,900 
3,320 
3,400 
3,150 
2.310 
2,890 
2,490 
2,570 
2,800 
i,580 
2,800 
2.580 
2,570 
2,660 

0 

%i 
21 
23 
23 
21 
21 
24 
25 
24 
26 
iS 
25 
26 
25 

23 

3 
8 
6 
1 
3 
2 
4 

11 
7 

10 
0 
8 
6 
8 
6 
9 
5 

CCCLXXUl 

CCCCVI 

CCCGII 

GGGLXXV  

GGGLXXYIII 

CGGLXXXn 

CGGLXVm 

GGGLXVI 

CGGUC 

GGCLXIX 

CGCLXUI 

GGCCX... 

GCGLXIV 

GGCLXXXVI 

GCCXG 

CCGGI 

*  Il  va  sans  dire  que  tous  les  chifTres  que  je  donne  en  calories  ou  en  centimètres  H 
cubes  se  rapportent  à  un  iiilogramme  d*animal  et  à  une  heure.                                    H 

Ces  chiffres  nous  donnent  les  moyennes  suivantes 


Galories. 
kg  kg 

Lapinsde  2.450  à  2.550 3,0"0 

—  2.550      2.770 2,740 

Par  conséquent,  la  différence  est  tout  à  fait  notable  et  dans 
le  même  sens  que  précédemment.  Les  lapins  plus  gros  pro- 
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duisent  par  unité  de  poids  une  quantité  de  chaleur  moins 
considérable  ^ . 

Ainsi  nous  avons  rendu  évidente  cette  influence  de  la  taille 
sur  la  production  de  chaleur. 

Nous  allons  retrouver  la  même  loi  en  opérant  sur  des  ani- 
maux autres  que  les  lapins. 

.   Ainsi,  prenant  les  cobayes  à  des  températures  compara- 
bles, soit  de  9<>  à  11"*;  nous  avons  les  chiffres  suivants  : 


KUM^BOS  DIS  BirésiBHCSS. 

HOIM. 

TENPéRATLRB. 

iCOULBMERT  *. 

XIII 

ter 

lia 

150 
517 
528 
645 
756 
778 

0 

» 

10 
12 
11 
11 
11 

133 
158 
15i 
91 

7-4 
85 
70 
80 

un 

XXVII 

VIII .. 

XLVIl 

XL 

XXXIX 

XXVI 

«  Étant  donné  que  récoulemént  (par  heure  et 
on  obtiendra  le  nombre  de  calories  corresponda 

par  kilogramme  d'animal)  est  connu,  1 
nies  en  multipliant  ce  chiffre  par  83.   1 

Ce  qui  nous  fait,  pour  des  cobayes  de  140  à  150  grammes, 
un  écoulement  moyen  de  148  centimètres  cubes;  tandis 
qu'avec  des  cobayes  d*un  poids  de  500  à  800  grammes,  nous 


nontfaos  des  bxpébib!<cei. 

POIDS. 

ÉCDILEMB^T. 

TBMPéRATCRB 

extérieure. 

CCCCV 

CCCCVIII 

3.720 
3.7i0 
3.470 
3.-M0 

3i 

45 

24 
11 
12 

CLXIX 

CLXX  • 

*  Lapine  pleine.                                                                                                          1 

•  Je  noterai  aussi,  pour  être  complet,  quelques  chiffres  se  rapportant  à  des 
lapJDS  pesant  plus  de  Si'^SOO. 
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avons  une  moyenne  de  80  centimètres  cubes.  En  calculant 
les  volumes  et  les  surfaces,  nous  trouvons,  pour  les  petits 
cobayes,  un  rayon  de  3,2  environ  ;  et,  pour  les  gros  cobayes, 
un  rayon  de  5,4  environ.  Il  s'ensuit  que  la  surface  des  petits 
cobayes  sera  de  12,900,  et  celle  des  gros  de  36,740.  Or  la 
chaleur  totale  produite  par  les  petits  est  de  22,  tandis  que, 
pour  les  cobayes  de  0,650,  elle  est  de  52.  Si  nous  rapportons 
ces  deux  chiffres  à  Tunité  de  surface,  nous  trouvons  que  la 
production  est,  pour  les  gros  cobayes,  de  140;  et,  pour  les 
petits  cobayes,  de  170.  Ces  deux  chiffres  ressemblent  beau- 
coup à  ceux  que  nous  avons  eus  plus  haut  avec  des  lapins  de 
poids  tout  différent,  soit  130  ;  et  cela  nous  permet  de  penser 
qu'avec  des  animaux  dont  la  fourrure  se  ressemble  autant,  en 
somme,  que  celle  des  cobayes  et  des  lapins,  la  production 
de  chaleur  par  Tunilé  de  surface  est  à  peu  près  la  même. 

Si  nous  trouvons  que  les  petits  cobayes  produisent  plus 
que  les  gros,  par  unité  de  surface,  c*est  que  nous  avons  sup- 
posé que  nos  animaux  étaient  des  sphères  géométriques  par- 
faites, alors  qu*en  réalité  rien  n'est  moins  vrai.  Pour  des 
petites  sphères,  les  inégalités  de  la  surface  sont  bien  plus  im- 
portantes que  pour  les  grandes  sphères. 

A  la  température  de  24°,  des  petits  cobayes,  pesant  126  gram- 
mes en  moyenne,  ont  donné  94  centimètres  cubes  (expé- 
rience GCGGXIII),  alors  qu'à  la  même  température,  toutes 
conditions  égales  d'ailleurs,  de  gros  cobayes  de  918  grammes 
n'ont  donné  que  63  centimètres  cubes. 

Sur  les  chiens,  je  n'ai  fait  que  peu  d'expériences,  et  elles  ne 
sont  pas  tout  à  fait  comparables. 

Une  chienne  de  11  kilogrammes  m'a  donné,  dans  l'œuf 
calorimétrique,  les  chiffres  suivants  : 


HUlliROS   DIS  EXPÉRIEIfCEt. 

TBMPiBATDRB. 

CALORIEil. 

CCIV 

0 

n 

12 
12 

i,H44 
3,450 
3,^2 

CCXL 

CCXLVl... 
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Ces  trois  expériences  nous  donnent  en  calories  une  moyenne 
de  3,184;  chiffre  qui  se  rapproche  de  celui  que  M.  Senator 
a  indiqué  pour  des  chiens,  2,530,  et,  plus  encore,  de  celui 
que  j'ai  déduit  des  recherches  de  M.  Wood,  3,275. 

Au  contraire,  des  petits  chiens  m*ont  donné  : 


ncuino» 

des 

expériences. 

TnriaATvu. 

roiM. 

icODLBMtlfT. 

CALoans. 

XCI 

0 

U 

0.li3 
1.6o0 

7Î 

70 

5,976 
5,810 

CCCXCVl 

Soit,  en  chiffre  rond,  6,000  calories.  C'est  aussi  le  chiffre 
qu'avait  obtenu  M.  Senator  dans  ses  expériences  sur  deux 
jeunes  chiens. 

Nous  pouvons  donc  regarder  comme  acquise,  pour  les  co- 
bayes et  pour  les  chiens,  aussi  bien  que  pour  les  lapins,  cette 
étroite  relation  entre  la  taille  et  la  radiation  calorique. 

Tout  à  Theure,  dans  unautre  chapitre,  nous  établirons  que, 
chez  les  animaux  les  plus  divers,  c'est  encore  cette  loi  qui 
domine,  et  nous  pourrons  en  déduire  quelques  considéra- 
tions générales  importantes. 

IV 

Influence  de  la  température  extérieure. 

Si  les  animaux  se  comportaient  comme  matière  inerte,  à 
température  constante,  on  aurait  la  loi  suivante,  d'une  sim- 
plicité élémentaire.  La  quantité  de  chaleur  perdue  est  en 
raison  directe  de  la  différence  entre  leur  température  et  la 
température  extérieure. 

Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi  ;  car  les  animaux  possèdent 
le  pouvoir  de  rayonner  plus  ou  moins,  tout  en  conservant  la 
même  température  interne.  Ils  peuvent  régler,  d'une  part, 
leur  production  de  chaleur;  d'autre  part,  leur  déperdition  de 
chaleur  ;  en  sorte  que,  pour  des  températures  différentes,  ils 
rayonnent  différemment. 
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Nous  allons  donc  reprendre  les  expériences  indiquées  pour 
les  lapins  dans  les  pages  précédentes  ;  mais  nous  ne  nous 
occuperons  plus  des  poids,  nous  ne  tiendrons  compte  que  des 
températures. 

Nous  éliminerons  les  poids  de  lapins  inférieurs  à  2  kilo- 
grammes, et  supérieurs  à  3^«^,300. 


KlMÉBOl   DES  BZPÉmnKCBS. 

TBHP<«ATOr.B. 

^COOLEMBirr 

en 
centimètres  cubes. 

CAlOBteS 

par 
kilogramme. 

CXLVII 

0 

—  2 

—  1 

—  1 
0 

-f-  5 

8 
8 
9 
9 
9 
9 
10 
10 
10 
10 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
.   li 
li 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 

11 

16 
U 
20 
33 
32 
27 
il 

42 
42 
42 

37 
4i 
43 
40 
42 
42 
39 
40 
41 
41 
52 
39 
47 
46 
43 
60 
55 
55 
67 
52 
46 
60 
48 
41 
48 
48 
47 
41 

910 

l,:W() 
1,160 
1,660 
2,»00 
2,800 
2,140 
3,400 
2,890 
3,490 
3,.J90 
3,490 
2,740 
3.190 
3,570 
3.3Î0 
3,190 
3,490 
3,210 
3,310 
3,400 
3,400 
4,320 
3,240 
3,900 
3,820 
3,570 
4,980 
4,570 
4,570 
4,730 
4,320 
3,820 
4,1»80 
3,990 
3,i00 
3,990 
3,990 
3,900 
3.4U0 

CXLVIll 

CXUX 

CXLV 

CLin 

CLVII 

XII 

CXI 

VI 

IX 

CLXIV 

Cil 

CIV 

CLXIX 

CLXV 

XCVI 

CLV 

CLXXXII 

CLXXXVII 

CXCl 

CXCVII 

CXCIX 

CCXXIX 

XCII . 

CCIII 

ccvii 

ccix 

ccxxv 

CCXXVII 

ccxxxv 

CCXXXVll 

CCXXXIX 

CCXLIX 

CCLI 

CCLVIII 

CCLXXVll 

CCLVIII 

ceux 

CCLXXXI 

CCLXXXIX 
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NOMÉBOS  DBS  EXPÉRIBKCBS. 


THrfmATUBB. 


fCOCLBMBn 


centimèlres  eubet. 


XC 

CCXVII 

ccxvm 

CCXX 

CCXXII 

CCLXX 

CCX 

CCXII 

CCXXIll 

CCLXII 

IV 

CCXXXI 

CCXCIX 

CCCVl 

CCCXXVIII 

CCCXXIII 

ccxc 

CCXCl 

CCCVII 

CCCII 

cccx 

CCXCUI 

CCXCVIII 

CCCXXXIX 

CCCXL 

CCCXLU 

CCCLXXIII 

CCCLXXV 

CCCLXXVIII 

CCCL 

CCCLXXXVl 

CCCCI 

CCCCll 

CCCCVI 

CCCLXIX 

CCCLXVI 

CCCLXV 

CCCLXXXII 

CCCXCIII ;. 

CCCCVIII 

CCCLXVIII 

CCCLXIII 

CCCLXIV 

CCCLXXXX 

ccccv 

CCCLX 

ccccx 

CCCUl 

CCCLV 


13 

13 

13 

13 

13 

13 

1 

1 

1 

1 

1 

15 

13 

15 

15 

15 

16 

16 

16 

16 

16 

17 

17 

18 

18 

19 

21 

21 

21 

23 

23 

23 

23 

23 

23 

24 

24 

24 

24 

24 

25 

25 

25 

25 

25 

26 

26 


39 
56 
53 
53 
47 
54 
60 
5i 
51 
53 
46 
50 
43 
43 
44 
45 
47 
47 
48 
42 
47 
42 
47 
41 
45 
39 
33 
40 
41 
•  41 
35 
36 
47 
35 
31 
Z-i 
27 
38 
40 
2i 
29 
33 
33 
31 
32 
30 
35 
24 
24 


CàlOBIBI 

pur 
kilogramme. 


3,240 
4,6'.^ 
4.400 
4,400 
3,900 
4,480 
4,980 
4,480 
4,230 
4,400 
3.820 
4,150 
3,570 
3,570 
3,680 
3,740 
3.900 
3,900 
3,980 
3,490 
3,900 
3.480 
3.900 
3,400 
3,740 
3,240 
2,800 
3,320 
3.400 
3,400 
2,580 
2,660 
3,900 
2,580 
2,570 
2,500 
2,240 
3,150 
3,320 
1,990 
2.310 
2,800 
2,800 
2,570 
2,730 
2,490 
2,490 
1,990 
1,990 
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Si  nous  prenons  la  moyenne  de  tous  ces  chiffres,  nous 
avons,  pour  les  diverses  températures,  les  données  suivantes 
qui  vont  nous  donner  une  moyenne  facile  à  comprendre  et 
nous  permettre  de  tracer  la  courbe  de  Tinfluence  des  tempé- 
ratures extérieures  sur  le  rayonnement. 


Calories. 


—  i, 

0. 

+  B. 

8. 

9. 

10. 

il. 

12. 

13. 

14. 


910 
,250 
,660 
,740 
,900 
,320 
,400 

490 
,060 
,150 
,400 


15. 
16. 
17, 
18. 
19. 
21. 
23. 
24. 
25. 
26. 
28. 


Calories. 

3,735 
3,820 
3,650 
3,570 
3,240 
3,150 
3,150 
2,740 
2,650 
2,650 
1,660 


De  ces  moyennes — qui  ne  sont  évidemment  pas  parfaites,  car 
l'influence  des  poids  des  lapins  joue  un  rôle  considérable,  et 
nous  n'en  avons  pas  tenu  compte  dans  cette  série  —  on  peut 
cependant  dégager  une  loi  bien  précise,  que  le  graphique  de 
la  figure  2  démontre  avec  netteté  :  c'est  que  la  production  de 
chaleur  varie  énormément  avec  la  température  extérieure,  et 
d'une  manière  toute  différente  de  la  loi  de  Newton  \ 

Si  les  animaux  (à  température  constante)  se  comportaient 
comme  les  objets  inertes,  ils  rayonneraient  d'autant  plus  que 
la  température  extérieure  est  plus  basse.  Mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  :  quand  il  fait  froid,  ils  diminuent  leur  rayonnement  en 
rétrécissant  ieurs  vaso-moteurs,  de  sorte  que, quand  la  tempé- 
rature extérieure  monte  de  — 2**  à  +14**,  le  rayonnement  va 
aussi  en  augmentant.  Il  y  a  donc  une  température  qui  corres- 
pond à  une  radiation  maxima  de  calorique  ;  elle  est  comprise 
entre  12%  13°  et  U";  et,  à  partir  de  ce  point,  elle  va  graduel- 
lement en  diminuant,  conformément  à  la  loi  de  Newton,  à 
mesure  que  la  température  extérieure  s'élève.  Ces  variations 
sont  bien  considérables,  puisqu'elles  vont  presque  de  1  à  5. 

Ainsi,  pour  des  températures  extérieures  de  12%  13^  et  14% 

*  Le  fait  a  déjà  été  indiqué  par  M.  d'Arsonval. 
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des  lapins  de  2*'«,500  dégagent  environ  4,100  calories,  alors 
qu'à  des  températures  supérieures  à  25*,  ils  ne  dégagent  que 
1,600  calories. 

Il  y  a  là  évidemment  matière  à  d'intéressantes  applications 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  et  de  la  nutrition. 
L'alimentation  doit  être  absolument  conformée  à  la  tempéra- 
ture extérieure.  Comme  la  chaleur  est  due  à  la  combustion 
des  aliments,  il  faut  que  l'ingestion  des  aliments  se  conforme 
à  la  dépense  normale  de  calorique,  et,  par  conséquent,  il 
faut  qu'il  y  ait  une  alimentation  d'autant  plus  abondante  que 
la  déperdition  de  calorique  est  plus  grande. 

J /expérimentation  physiologique  donne  donc  cette  indica- 
tion hygiénique  formelle  :  qu'il  faut  manger  bien  moins 
en  été  qu'en  hiver.  C'est  un  non-sens  que  de  ne  pas  changer 
son  régime  alimentaire  avec  les  conditions  extérieures.  Si  les 
Européens  sont  si  souvent  malades  dans  les  pays  chauds, 
c'est  qu'ils  ne  savent  pas  vivre  comme  les  indigènes;  ils  de- 
vraient se  résigner  à  manger  beaucoup  moins  que  dans  les 
pays  froids. 

Quant  à  ce  paradoxe,  qu'à  une  température  de  0**  un  ani- 
mal dégage  moins  de  chaleur  qu'à  une  température  de  14«,  je 
ne  puis  encore  me  l'expliquer  d'une  manière  bien  satisfaisante, 
car  l'hypothèse  des  vaso-moteurs,  la  seule,  je  crois,  qu'on 
puisse  donner,  n'est  pas  tout  à  fait  satisfaisante.  On  eût  pu 
supposer  une  cause  d'erreur  dans  l'appareil  lui-même  —  par 
exemple,  la  condensation  de  l'eau  expirée  par  le  poumon, 
condensation  qui  produit  du  froid  et  qui  alors  tend  à  dimi- 
nuer la  production  apparente  de  chaleur.  —  Si  Ion  admet  que 
l'exhalation  d'eau  par  kilogramme  de  lapin  est  de  0^,50  par 
heure,  cette  eau,  se  condensant  sur  les  parois  de  l'appareil  et 
évaporée  ensuite  par  la  chaleur  de  cet  appareil,  peut  pro- 
duire un  froid  qui  n'est  pas  négligeable,  même  pour  une  si 
petite  quantité,  étant,  pour  0*',5,  de  268  calories.  Mais  on  ne 
peut  admettre,  d'une  part,  que  toute  l'eau  se  condense  sur 
l'appareil  ;  d'autre  part,  que  toute  Teau  se  vaporise  après 
s'être  condensée,  et  enfin,  même  en  ajoutant  ces  268  calories 
au  chiffre  trouvé,  on  ne  changerait  pas  beaucoup  le  résultat 
fmal. 
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Il  semble  même  que  la  température  extérieure  exerce  son 
influence  pendant  un  certain  temps,  comme  si  Télat  d'activité 
du  système  nerveux,  se  réglant  d'après  la  température,  met- 


Fig.  2. 

Courbe  indiquant  la  quantité  de  chaleur  produite  en  une  heure  par  un  kilo- 
gramme de  lapin,  suivant  la  lenipéralure  extérieure. 

Sur  l'ordonnée  inférieure  sont  marquées  les  températures  de  —  2  à  -{-  28. 

Sur  l'ordonnée  latérale  sont  indiquées  les  quantités  de  chaleur  produite,  repré- 
sentées en  centimètres  cubes  d'eau  (1":=83"'). 

On  voit  nettement  qu'il  y  a  pour  la  radiation  calorique  un  optimum  qui  répond 

lait  un  certain  temps  à  se  placer  en  équilibre.  L'expérience 
suivante  en  est  la  preuve,  aussi  bien  pour  un  animal  qui  vient 
d'une  température  élevée  que  pour  celui  qui  vient  d'une  tem- 
pérature basse. 

Expérience  CLIII  (6  janvier).  —  La  température  extérieure  est,  dans 
l'élable  où  sont  les  lapins,  aux  environs  de  O*'.  F^lle  est  au  contraire 
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de  11^,4  dans  la  salle  où  se  fait  Texpérience.  Un  lapin  de  2i^s,690  jdonne 
seulement  2,740  calories  à  la  température  de  11<^,4  qui  correspond  au 
maximum  calorique. 

Expérience  CLIV.  —  Le  même  lapin  est  alors  placé  dans  Téluve 
à  38^  Après  un  séjour  d'une  demi-heure  environ  (soit  deux  heures  en 
tout,  après  qu'il  a  été  sorti  de  Tétable),  il  donne  2,160  calories,  chiffre 
encore  très  inférieur.  • 

Expérience  CLV.  —  Il  reste  encore  une  heure  de  plus  dans  le  labo- 
ratoire (à  42*»).  Alors  on  prend  sa  calorimétrie,  et  on  trouve  un  chiffre 
qui  se  rapproche  de  la  normale  :  3,490. 

Ces  faits  sembleraient  prouver  qu'il  faut  un  certain  temps 
pour  que  le  système  nerveux  se  mette  en  équilibre  de  produc- 
tion calorique  avec  la  nouvelle  température  extérieure*. 

Cela  explique  peut-être  comme  quoi,  pour  résister  au  froid 
(c'est-à-dire  perdre  peu  de.chaleur),  il  vaut  mieux  sortir  d'un 
appartement  très  chaud,  à  20**  par  exemple,  que  d'une  pièce 
à  moitié  froide,  à  10**  je  suppose.  En  effet,  à  10**,  il  y  a  un 
maximum  de  production  calorique  et  par  conaêquent  de  dé- 
perdition. Alors  l'état  du  système  nerveux  se  trouve  ainsi  fixé 
pour  quelque  temps.  Or,  quand  on  se  trouve  exposé  à  un  grand 
froid,  si  le  systèmjB  nerveux  est  réglé  pour  rayonner  à  10**,  il 
faut  du  temps  pour  s'établir  avec  un  rayonnement  comme 
celui  de  0°  ;  tandis  que,  si  l'on  est  réglé  pour  20^,  comme  le 
rayonnement  est  à  peu  près  le  même  qu'à  0*,  il  y  a  moins 
d'effort  à  faire,  et  on  se  refroidit  moins. 

D'autres  animaux  que  les  lapins  ont  aussi  une  produc- 

*  Une  autre  expérience  m'a  donné  cependant  des  résultats  différents  ;  il  est 
vrai  qu'elle  a  été  faite  sur  un  lapin  dont  le  sciatique  avait  élé  piqué  dix  jours 
auparavant  et  qui  avait  des  lésions  trophiques  à  la  patte  (expér.  CLXU)  :  la 
température  de  l'élable  étant  de  0%  celle  du  laboratoire  de  +  12*,5,  immédia- 
tement après  être  sorti  de  Tétable,  il  a  donné  4,150  calories;  trois  heures 
après  (CLXIII),  la  température  du  laboratoire  étant  de  ib'^jbj  il  a  donné 
3,740  calories. 

Un  autre  lapin  intact  (CLXIV),  venu  de  l'élable,  dont  la  température  était 
de  0«,  a   donné,  la  température  du  laboratoire   étant  de  +  9%  3,490  calories. 
Étant  resté    deux   heures   dans    le  laboratoire    (CLXV),  il    a   donné,  à  10* ,5, 
3,570  calories. 
,  Ce  point  intéressant  méritera  de  nouvelles  recherches. 
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tion  de  calorique  variant  avec  la  température  extérieure. 
Voici,  à  cet  effet,  les  chiffres  relatifs  aux  cobayes  : 

Pour  des  cobayes  pesant  entre  125  et  150  grammes,  nous 
avons  les  quatre  chiffres  suivants  : 


9. 
11. 
12. 
24. 


433 
154 

458 
94 


Pour  des  cobayes  pesant  de  500  à  1,000  grammes,  nous 
avons  : 


—   1 39 

+  10 91 

11 "78  r  j     4    . 

-.     des  trois  expériences, 

24 63 


Moyenne 


Chez  les  enfants,  cette  même  loi  se  vérifie  de  la  manière  la 
plus  formelle.  En  les  plaçant  dans  mon  œuf  calorimétrique, 
j'ai  obtenu  les  chiffres  suivants,  pour  des  poids  d'enfants 
compris  entre  6  et  9  kilogrammes  ^  : 


mm^ROt  DM  KlPéUBKCES. 

TIVriBÀTUMK 

extérieure. 

en 
centimètres  cubes. 

cccxv 

0 

18 

18 

19 

19 

19 

20 

20 

21 

22 

22 

22 

22 

23.5 

24 

24 

i5 

80 

79 

78  1 

76  }  78,5 

82  1 

66 
66 

73  [  70 

71  ) 

55 

42 

53      47 

46 

CCCLVI 

CCCXX 

cccxxn 

CCCXXIII 

GCCXXIV 

cccxxv 

CGC  LXII 

CCCXXVI 

CCCLXXI        

CCCXXVIl 

CCCLXXI 

CCCLXXII 

CCCLXX 

CCCCXIV 

cccLxxm 

„ 

*  Ce  sont  les  premières  observations  de  calorimétrie  directe  faites  sur  des 
enfants. 
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Ces  chiffres  nous  donnent  les  rapports  suivants  en  calories  : 

Température 

extérieure.  Calorie». 

18<*  moyenne  de  2  expériences 4 ,582 

19  —  3  —  4,484 

20  —  2  —  4,218 

21  —  1  —  3,'762 

22  —  4  —  4,090 

23  —  1  —  3,135 

24  —  2  —  2,689 

25  —  1  —  2,622 

On  voit  rinfluence  considérable  de  la  température  extérieure 
sur  la  production  de  chaleur.  De  18"*  à  25*",  le  rayonnement 
calorique  augmente  de  près  du  double  \ 

Ainsi,  pour  les  enfants  comme  pour  les  lapins  et  les  co- 
bayes, la  production  de  chaleur  est  fonction  de  la  température 
extérieure.  Il  est  môme  probable,  d'après  les  chiffres  donnés 
ci-dessus  et  que  des  expériences  ultérieures  auront  à  confir- 

*  Nous  croyons  devoir  donner  ici  quelques  autres  observations  faites  sur 
des  enfants,  et  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ne  rentrent  pas  dans 
la  moyenne. 

Tout  d'abord,  deux  expériences  ont  été  faites  sur  une  petite  fille  de  poids 
plus  élevé  que  les  autres,  J...,  pesant  151^8,300.  Mais  ce  poids  est  trop  élevé 
pour  le  calorimètre,  et  réchauffement  était  tel  que  Tenfant  était  ruisselante  de 
sueur.  C'est  là  une  circonstance  très  défavorable  et  qui  empêche  de  conclure. 
Dans  un  cas  (CCCXIII),  à  15*,  j*ai  eu  4,090  calories,  et,  le  lendemain,  à  16% 
en  quarante-cinq  minutes,  S,135  calories  (expér.  CCCIV). 

Dans  une  autre  expérience,  faite  sans  corrections  thermométriques,  à  26*, 
j*ai  trouvé  3,530  calories. 

Dans  une  antre  expérience,  sur  un  enfant  dont  la  température  était  de  89^,8, 
j'ai  trouvé,  à  23*,  4,500  calories,  chiffre  évidemment  supérieur  à  celui  qu'on 
aurait  dû  obtenir,  et  qui  est  dû  à  la  fièvre. 

Enfin,  une  petite  fille  rachitique  et  très  souffrante,  qui,  étant  moins  malade, 
avait  4,560  calories,  a  donné,  dans  les  trois  expériences  des  30  mai,  2  et  3  juin, 
les  chifhres  suivants  : 

Calories. 

CCGXVI 19*  3,949 

CCCXXI 18-  3,591 

CCCLXXIV 19-  3,534 

Cette  enfant  est  morte  le  5  juin.  Sa  température  u*a  malheureusement  pat 
été  prise;  mais  il  est  permis  de  supposer  qu'elle  était  plus  basse  que  la  nor- 
male, ou  du  moins  qu'il  y  a  eu  diminution  notable  dans  la  production  de 
chaleur. 
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mer,  lorsque  la  température  extérieure  sera  plus  basse,  que  chez 
rhqmme,  dont  la  peau  est  nue  et  sans  fourrure,  la  radiation 
calorique  dépend  du  milieu  extérieur  beaucoup  plus  que  chez 
les  animaux  à  fourrure. 


Influence  de  Fespèce  et  du  tégument. 

Mes  expériences  ne  portent  malheureusement  pas  sur  un 
bien  grand  nombre  d*espôces  animales.  Très  nombreuses  sur 
les  lapins,  elles  ne  sont  pas  suffisantes  en  nombre  sur  les  co- 
bayes, chiens,  chats,  canards,  oies,  poules,  moineaux  et  pi- 
geons. On  peut  toutefois  en  déduire  quelques  considérations 
utiles  et,  en  particulier,  cette  loi  formelle  que  la  production  de 
chaleur  est,  avant  tout,  fonction  de  la  taille. 

Reprenons  les  chiffres  ci-dessus  indiqués.  Nous  avons  les 
moyennes  suivantes  : 

Températare 

extérieure.  Calories, 

gr  0 

Lapins     de  2,500  en  moyenne,  13 4,200 

Cobayes  de      700           —           41 6,600 

Cobayes  de      150           —           10 12,500 

Lapins     de      300            —            10 8,000 

Enfants   de  8,000           —            19 4,000 

A  ces  expériences  déjà  rapportées  plus  haut,  ajoutons-en 
quelques  autres  pour  des  animaux  de  poids  différents.  Les 
températures  sont  différentes,  ce  qui  rend  la  comparaison 
assez  imparfaite.  On  verra  cependant  qu'on  en  peut  déduire 
quelques  faits  formels  '. 

*  Plusieurs  des  expériences  rapportées  ici  ont  été  faites  avec  un  autre 
récepteur  calorimétrique.  Elles  sont  marquées  d'une  astérisque.  Pour  obtenir 
un  chiffre  comparable  en  centimètres  cubes,  le  chiffre  obtenu  expérimenta- 
lement a  élé  multiplié  par  0,G,  tel  étant  à  peu  près  le  rapport  des  volumes 
respectifs  de  la  boule  et  de  l'autre  récepteur  calorimétrique.  D'autres  expé- 
riences encore,  marquées  de  deux  astérisques,  ont  été  faites  en  plaçant  l'animal 
dans  l'œuf  de  cuivre.  Elle»  ne  portent,  d'ailleurs,  que  sur  des  lapins  et  des 
chiens. 

n  n'existe  dans  la  science  aucune  observation  calorimétrique  sur  les   oies, 
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BSPèCM. 


Chienne  ** 

Chienne**.... 

Chien* 

Chien 

Chiens 

Chiens  * 

Chat 

Chat 

Ole* 

Oie 

Oie* 

Oie 

Canard  * 

Canard 

Canard 

Canard 

Canard 

Poule 

Poule  * 

Poule 

Pigeons 

Pigeons 

Pigeons 

Moineaux 

Moineaux 

Moineaux 


ncMÉaos 

des 

expériences. 


CCXL 
CCXLVI 

ex 

CCCLXXXXVI 
LXXXXl 
LXXXXIX 

LUI 
CCCCXVII 

LXXXII 

LXI 

C 

CCCCXVIII 

LXII 

LVIII 

X 

CCCLXXXXIl 

CCCLXXXVIII 

CCCLXXXIV 

LXIII 
CCCCXXIV 


VII 
LV 

LXIX 
LXXl 
LXXIII 


kg 
11.000 

11.000 

7.960 

1.650 

643 

640 

3.135 
1.760 

3.335 
3.310 
3.270 
3.160 

1.700 
1.700 
1.630 
1.375 
1.350 

1.550 

1.470 

960 

320 
3i0 
370 

20 
20 
20 


TBaPÉRATOSE 

extérieure. 


éCOrUMBNT 


centimètres 

cubes. 


12 
12 
9 
22 
14 
13 

9 
24 

15 
15 
9 
2-1 

15 
15 
10 
U 


15 
20 

10 
10 
10 

12 
12 
12 


48 
70 
72 


41 
54 

47 
40 
i3 


05 
64 


70 


29 
09 

64 

122 
136 
115 

418 
i:i0 
4a7 


3,569 
3,569 
2,544 
5,810 
5,976 
7,300 

3,300 

4,482 

3,971 
3,320 
3,569 

3,486 

5,3fô 
5,312 
6,225 
5,810 
4,731 

2,407 
5,727 
5,312 

10,126 
11,288 
9,175 

34,694 
35,690 
37,930 


Si  nous  réunissons  à  ces  expériences  celles  que  j'ai  données 
plus  haut,  et  si  nous  prenons  la  moyenne  générale,  de  manière 
à  avoir  des  chiffres  ronds,  nous  pouvons  en  déduire  les  résul- 
tats suivants  : 

canards,  pigeons,  moineaux.  M.  d'Arsonval  a  fait  une  expérience  sur  une 
poule,  une  autre  sur  un  chat,  une  autre  sur  un  cobaye;  et  c'est  à  peu  près 
tout  ce  qu'on  possédait  en  fait  de  calorimétrie  directe,  avant  les  expériences 
que  je  rapporte  ici. 

Tableau. 
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ÎSS 


NOIIBBB 

d'ex- 

périencei. 

BfPfeCIS. 

roiDS 
moyen. 

CAL0BIC8 

(moyenne.) 

OBSBRTAnOM. 

3 

Chiens. 

10.000 

3,200 

15 

Enfants. 

7.500 

4,000 

i 

Oies. 

3.250 

3.500 

i 

Chat 

3.130 

3,300 

i 

Chat. 

i.700 

4,500 

1 

Chien. 

1.650 

5,800 

5 

Canards. 

1.500 

5,500 

i 

Poule. 

1.500 

5,700 

5 

Cobayes. 

700 

6,600 

3 

Pigeon*. 

•.m 

10.500 

3 

Cobayes. 

130 

12,500 

3 

Moineaux. 

20 

36,000 

De  ce  tableau  d'ensemble,  on  peut  déduire,  dès  l'abord, 
cette  première  conclusion  fondamentale  :  c'est  que  la  taille 
est  la  condition  qui  exerce  Tinfluence  prépondérante  sur  la 
production  de  chaleur  par  kilogramme.  Ainsi  des  oies,  des 
chats  et  des  lapins,  de  même  poids,  dégagent  à  peu  près  la 
'môme  quantité  de  chaleur. 

Cette  condition  n'est  pas  la  seule,  quoiqu'elle  soit  la  plus 
importante.  îl  y  a  encore  l'influence  du  tégument.  Les  enfants, 
dont  la  peau  est  nue  et  sans  fourrure,  dégagent  plus  de  calo- 
rique que  des  lapins  do  poids  trois  fois  moindre. 

Pour  apprécier,  autant  que  possible,  l'influence  de  la  surface 
sur  la  production  de  chaleur,  nous  pouvons  appliquer  à  ces 
chiffres  la  méthode  que  nous  avons  employée  précédemment 
pour  des  lapins  de  poids  divers;  c'est-à-dire  que  nous  consi- 
dérerons nos  animaux  comme  des  sphères  parfaites,  de  densité 
homogène  et  égale;  et  alors,  connaissant  leur  poids,  nous 
connaîtrons  leur  surface. 

Nous  établissons  ainsi  la  production  de  chaleur  par  l'unité 
de  surface  et  nous  pouvons  donner  le  tableau  suivant  ^  : 

*  C'est  là  le  tableau  principal,  et  qui  résume  le  mieux  toutes  ces  recherches. 

Tadleau. 
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isrftcBs. 


Chiens  — 
Enfants.... 

Oies 

Lapins 

Lapins 

Lapins  — 
Lapins  — 
Lapines. . . . 

Lapins 

Chien 

Chtl 

Canards . . . 
Cobayes . . . 
Pigeons ... 
Cobayes . . . 
Moineaux.. 


13.2 

12.1 
9.1 
9  p 
8.8 
8.6 
8.4 
8.4 
7.9 
7.3 
7.3 
7.1 
5.5 
4.2 
3.33 
l.(K) 


10.00*) 

7.500 

3.^0 

3.100 

2.900 

2.700 

2.500 

2.300 

2.100 

1.650 

1.700 

1.500 

700 

300 

150 

20 


2,195 

1,8U 

1.043 

1,021 

976 

932 

889 

841 

786 

671 

671 

645 

381 

222 

lil 

13 


CÀLoaiis 
toUlet 


86 


32,000 

30.000 

11,375 

10,290 

10,350 

9.855 

9,550 

9,165 

9.933 

9,570 

7,650 

8,250 

4.620 

3,150 

1,865 

720 


CALOaiBS 

par  uDiié 
de 

poids 

(kdogr.) 


3,200 
4,000 
3,500 
3,320 
8,370 
3.650 
3.82O 
8,985 
4,730 
5,800 
4,500 
5,500 
6,600 
10,300 
12,500 
36,000 


CALOaiBS 

par   unité 

de 
surface. 


14.5 

16.2 

10.9 

10.1 

10.6 

10.5 

10.75 

10.9 

11.3 

14.3 

11.4 

12.8 

12.2 

14.1 

13.2 

52.0 


Disposant  ces  nombres  en  séries  homogènes,  c'est-à-dire 

d'après  la  nature  du  tégument,  nous  trouvons  les  chiffres 

suivants  pour  le  nombre  de  calories  produites  par  l'unité 

de  surface  : 

Peau  mie. 

Calories  par  unité 
de  surface. 

Enfants      16.2 

Animaux  k  fourrure  maigre. 
Chiens 14.4 

Animaux  a  fourrure  épaisse. 

Lapins  de  3,100 10.1 

—  de  2,900 10.6 

—  de  2, 700... 10.5 

—  do  2,500 10.15 

—  de  2,300 10.9 

—  de  2,100 11.8 

Chai  de  1,700 11.4 

Cobayes  de      700 12.2 

—  de      loO 13.2 

Oiseaux  (tégument  couvert  de  plumes). 

Oies  de  3,250 10.9 

Canards     de  1,500 12.8 

Pigeons     de      300 14.1 

Moineaux  de      '20 52.0 
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Ces  chiffres  sont  tout  à  fait  instructifs,  et  ils  démontrent, 
avec  une  pleine  évidence,  le  rôle  joué  par  le  tégument  dans 
la  fonction  calorique.  On  devra  désormais,  dans  toutes  les 
expériences  de  calorimétrie,  rapporter  les  chiffres  obtenus,  non 
pas  au  poids,  mais  à  la  surface. 

Même  en  rapportant  les  chiffres  à  Tunité  de  surface,  les 
petits  animaux  semblent  encore  produire  plus  de  chaleur  (on 
le  voit  bien  pour  les  lapins,  par  exemple).  C'est  que,  pour  de 
petites  sphères,  les  inégalités  de  la  surface  sont  plus  impor- 
tantes que  pour  des  sphères  volumineuses;  et  ce  n'est  que  très 
grossièrement  que  Ton  peut  comparer  un  animal  à  une  sphère 
parfaite. 

De  ces  chiffres  semble  aussi  se  dégager  une  autre  influence  ; 
c'est  celle  de  la  nature  du  tégument.  Les  enfants,  dont  la  peau 
est  nue,  produisent,  par  l'unité  de  surface,  plus  de  chaleur 
que  les  animaux  qui  sont  pourvus  de  fourrure. 

Ainsi  la  production  de  chaleur  a  été  pour  eux  de  16,2  par 
l'unité  de  surface,  tandis  qu'elle  a  été  de  10,  11, 12, 14  pour 
les  autres  animaux. 

Les  chiens,  dont  la  peau,  sans  être  nue,  est  cependant  mal 
pourvue  au  point  de  vue  de  la  fourrure,  dégagent  beaucouj) 
de  chaleur  par  unité  de  surface  :  14,3  et  14,5. 

Quant  aux  autres  animaux,  à  part  quelques  exceptions  peu 
importantes,  on  peut  tout  à  fait  les  ranger  par  ordre  de  taille,  les 
plus  gros  produisant  par  unité  de  surface  un  peu  moins  que  les 
plus  petits.  Mais  alors  les  .difFérences  sont  bien  moindres  que 
quand  on  prend  la  production  de  chaleur  par  rapport  au 
poids. 

Il  semble  aussi,  d'une  manière  générale,  que  les  oiseaux 
(oies,  canards,  pigeons)  produisent,  toutes  conditions  de  poids 
égales  d'ailleurs,  un  peu  plus  de  chaleur  que  les  mammi- 
fères :  lapins,  chats,  cobayes. 

Quant  au  chiffre  considérable  de  calories  par  unité  de  sur- 
face que  donnent  les  moineaux,  il  doit  rester  tout  à  fait  à 
part,  à  cause  de  la  petitesse  extrême  de  leur  poids. 

Notons  aussi  que  la  température  propre  du  corps  est  dans 
un  certain  rapport  avec  la  radiation  calorique;  ainsi  les 
oiseaux  ont  une  température  plus  élevée  que  les  lapins,  les 

ArCH.  de  PHÏS.,  8*  SÉRIE.  —  VI.  19 
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lapins  plus  que  les.  chiens,  el  lés  chiens  plus  que  les  enfants. 
Donc,  les  températures  centrales  chez  ces  divers  animaux 
étant  respectivement  à  peu  près  de  42*',  40%  39^,5  et  37% 
cette  variation  do  la  température  organique  tend  à  contr-e- 
balancer  Tinfluence  du  tégument.  Plus  la  température  élevée 
de  ranimai  entraîne  une  radiation  intense,  plus  oette  in- 
tensité de  la  radiation  est  empêchée  par  un  tégument  pro- 
tecteur. 

Il  y  a  donc  dans  la  nature  une  sorte  d'équilibre  qui  tend  à 
s^établir  entre  la  température  de  Tanimal  et  la  force  protectrice 
de  son  tégument.  Plus  la  température  est  élevée^  plus  le  tégu- 
ment est  protecteur,  sans  que  Ton  puisse  dire  si  l'élévation 
de  la  température  propre  est  alors  un  effet  ou  une  cause. 

Il  n'y  a  guère  que  les  petits  animaux  tout  jeunes,  dépourvus 
de  fourrure  au  moment  de  la  naissance,  qui  réalisent  un  en- 
semble de  conditions  défavorables  au  point  de  vue  de  la  con- 
serviation  de  la  chaleur.  En  effet,  ils  sont  de  petite  taillé,  et  ils 
ne  sont  pas  protégés  par  une  toison  épaisse  ;  aussi  sont-ils, 
pour  ainsi  dire,  couvés  par  la  mère  qui  ne  peut  pas  les  aban- 
donner, sous  peine,  de  les  voir  périr  de  froid. 

En  somme,  nous  voyons  que  la  production  de  chaleur  est, 
sur  un  animal  normal,  sous  la  dépendance  des  trois  conditions 
suivantes  :  h  la  surface  de  Tanimal  (ce  qui  signifie  que  moins 
son  volume  est  considérable,  plus  sa  surface  est  relativement 
étendue)  ;  2*  la  température  extérieure  ;  3*  Tétat  du.  tégument, 
la  radiation  calorique  étant  d'autant  moins  grande  que  la 
toison  est  plus  épaisse. 

Ces  faits  sont  dans  leur  ensemble  connus  depuis  longtemps; 
ils  n'en  sont  pas  moins  importants  à  établir  ;  car  ils  montrent  à 
quel  point  toutes  les  parties  de  l'organisme  vivant  sont  liées  les 
unes  aux  autres  par  une  solidarité  étroite;  la  consommation 
chimique  des  tissus  dépendant  du  milieu  extérieur  et  de  la 
surface  tégumentaire. 
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Fig.  3. 
Chaleur  dégagée  par  des  oiseaux  de  taille  différente. 

Sur  Tordonnée  inrérieure  sont  indiquées  les  minutes.  Sur  l'ordonnée  latérale, 
les  centimolres  cubes  indiquent  la  quantité  d'eau  écoulée,  par  conséquent  la 
chaleqr  dégagée.  1  ccnlimèlro  cube  ss  83  calories.  Les  points  qui  interrom- 
pent la  courbe  indiquent  les  moments  ou  la  mensuration  a  été  faite. 

Les  pigeons  pesaient  325  grammes  en  moyenne,  et  les  moineaux  20  grammes 
en  moyenne. 

La  courbe  se  rapporte  à  1  kilogramme  d'animal  pour  Toie  et  le  canard;  à 
500  grammes  pour  les  pieeons,  et  à  250  grammes  pour  les  moineaux. 

On  voit  que  la  production  ae  chaleur  est  absolument  fonction  de  la  taille,  les 
oi^aux  produisant,  par  kilogramme,  d'autant  plus  de  chaleur  qu'ils  sont 
plus  petite. 
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Fig.  4. 
Chaleur  dégagée  par  des  animaux  de  taille  différente^ 

Mêmes  indications  que  dans  la  flt^ure  précédente. 

Le  récepteur  calorimétrique  est  différent.  (Couveuse  de  M.  d'Arsonval.) 

Chatdeii''«J«^5;  lapins  du  2's,tOO;  canard  de  1^^,700;  cobayes  de  850  grammes  ; 

pigeons  de  850  grammes. 
On  remarquera  la  netteté  de  Ln  courbe  donnée  par  le  refroidissement  de  3  litres 

d*eau.  et  rapportée  à  1  lilre  d'eau.  Trois  litres  d'eau  à  40*  donnent  donc  bien 

plus  de  chaleur  qu'un  chat  de  îi''s,135. 
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Courbe  indiquant  la  quanlllé  d'eau,  par  conséquent  de  chaleur,  dégagée  par 
des  animaux  de  poids  dilTéienls. 

Mêmes  indicntions  que  pour  les  figures  précédentes. 

A  Cinq  pigeons  pesant  l''»,750,  soit  en  moyenne  îJ'iO  grammes  fKxp.  XXXVII).  — 
D.  Trois  litres  d'eau  à  41*  (Exp.  XXXV).  —  C.  Six  cobayes  pesant  a*"»» 400,  soit 
en  moyenne  565  grammes  (Kxp.  XLIII).— D.  Canard  pesuid  l'-i.liâO  (Kxp.  XIV), 

—  E.  Lapin  pesant  S^*,\bO  (Exp.  LI).  —  F.  Lapin  pesant  2«'i,800  (Exp.  LV). 

—  H.  Chat  pesant  5  kilogrammes  (Exp.  LU). 

Ces  expériences  sont  Taites  avec  le  récepteur  d'Arsonval.  à  une  température 
extérieure  de  6»  à  9*  On  voit  d'abord  que  les  quantité»  de  chaleur,  rapportées 
toujours  à  1  kilogramme,  sont  d'autant  plus  fortes  que  le  poids  de  ranimai 
est  plus  petit.  On  remarquera  aussi  la  courbe  régulière  donnée  par  3  lilrcs 
d'eau  à  41*  ;  le  rayonnement  du  verre  est  beaucoup  plus  içtcnse  que  celui 
d'animaux  de  même  poids  et  de  même  tempéralure,  mais  qui  sont  protégés 
par  une  fourrure  épaisse. 
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MïTnps  iHjfîtftttîon»  qurî  pygp  Jn»  figures  ptécâdenltis, 

GUttt  |E%p.  UUK—  Oie  {Exr-  LXI;.  —  l.^pia  (t-ixp,  XXtX). 
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Fig.  7. 

Mômed  ia'dications  que  pour  les  flgttrds  précédentes. 

Lapia  rasé,  moyenne  de  trois  expériences  (XLII,  L  .et  LIV). 

Lapin  normal,  moyenne  de  six  expériences  (VI,  IX,  XII,  XXI,  XXrX  et  XLIV)1 

Pigeons  de  850  gramr^es,  moyenne  de  quatre  expériences  {I,  LVï,  VII  etXIXjt 

Cobayes  de  635  graounes,  moyenne  de  quatre  expériences  (XXXIX,  XL,  XLIU 

et  XLII). 
Cofeayes  de  i4j  grammes,  moyenne   de  Ifôls  expériences  (LVII,  XIII,  XXIII)^. 
Pour  ces  derniers  la  quantité  de  chaleur  est  rapportée  à  500  grammes,  et  non 

àl  kilogramme.  \    ' 

{A  suivre) 
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m  L'EXCITABILITÉ  RELATIVE  DE  L'ECORGE  CÉRÉBRALE, 

E'dr  M.  WOUIEIIAR  TSCHICB  {de  gainl-PëUt^ûurg). 


(Tmvatl  dix  laboraloïr©  ûe  M.  h  proft^stitr  VulpîoaO 


UcxciUibilité  des  régiotis  de  lecorce  cérébrale,  nomTîiées 
centres  psyolio-mo leurs,  est  variable  non  seuIeniejiL  chez  les 
(liiïérenls  Einimaux,  mais  encore  chez  le  même  individu.  Nous 
l'onnaissons  dvjk,  grdce  au  travail  de  MM.  Boubnoiï  et  Heî- 
denhaiu  \  quelques-unes  des  conditions  qui  exercent  une 
influence  sur  le  degré  de  Texcitabilité  de  ces  parties  du 
cerveau. 

M*  Boeliefonlaine*  a  constaté  encore  que  les  rcgions  exci- 
tables jKir  les  courants  laradiques  peuvent  cesser  de  Tétre, 
tandis  que  d'autres  plus  ou  moins  voisines,  non  excitables 
au  début  des  expérrences,  sont  devenues  aptes  à  produire, 
sMus;  l'inOni'iii'i'  ilr  rrii^riti^riiîiMK  des  }iliénoinenes  qu'elles 
étaient  incapables  de  provoquer  auparavant. 

Il  est  certain  que  le  fait  seul  de  la  variation  dans  le  degré 
d'excitabilité  ne  peut  avoir  une  grande  importance  si  nous  ne 
connaissons  pas  au  moins  les  principales  conditions  dont  cette 
variabilité  dépend.  Il  est  donc  important  de  connaître  les  rap- 
ports qui  existent  entre  Tintensité  du  mouvement  provoqué 

*  Pfluger's  Arehiv,  Band  XVI. 

*  BocHBFONTxiNE,  Archîves  de  physiologie  norm,  et  path.,  1883. 
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par  l*excitation  des  points  excitables  de  Técorce  cérébrale  et  la 
force  de  l'excitation,  de  prévoir  si  cette  relation  est  constante; 
enfin,  dans  l'affirmative,  il  est  utile  de  chercher  à  Texprimer 
au  moyen  de  chiffres  précis. 

Après  avoir  déterminé  les  variations  d'intensité  d'un  mou- 
vement suivant  la  force  d'une  excitation  cérébrale,  nous  pou- 
vons étudier  l'influence  des  conditions  qui  font  varier  lei  pro- 
portion existante  entre  l'étendue  d'un  mouvement  et  l'excitation 
qui  le  produit.  En  même  temps,  il  surgit  une  autre  question, 
à  savoir  si  le  maximum  et  le  minimum  de  l'excitabilité  restent 
toujours  dans  un  rapport  constant,  et  quel  peut  être  ce  rap- 
port? 

Suivant  ces  données,  je  me  suis  proposé  d'étudier  les  va- 
riations de  l'intensité  du  mouvement  correspondant  aux  chan- 
gements apportés  dans  la  force  du  courant  électrique  (force  de 
l'excitation). 

La  méthode  qui  peut  être  considérée  comme  la  plus  simple 
en  même  temps  que  suffisamment  exacte,  est  celle  de  la  va- 
riation de  la  résistance  introduite  dans  le  circuit  du  courant. 
En  introduisant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'unités  de 
résistance  entre  les  conducteurs  de  l'appareil  à  chariot  de  Du 
Bois-Reymond,  nous  pouvons  varier  la  force  du  courant  d'in- 
duction; nous  avons  alors  la  possibiHté  de  déterminer  l'exci- 
tabilité relative  de  la  convexité  du  cerveau  par  rapport  à 
l'intensité  de  la  force  irrilative,  mais  non  pas  Tirritabilité 
absolue.  L'étude  de  cette  dernière,  c'est-à-dire  la  définition 
exacte  de  Tintensité  du  mouvement  par  rapport  à  la  force  ab- 
solue de  l'irritation,  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  mes  re- 
cherches; la  méthode  compliquée  employée  par  MM.  Boubnoff 
et  Heidenhain  leur  est  complètement  inapplicable  à  cause  de 
son  action  cumulative.  En  outre,  il  est  douteux  qu'on  puisse 
admettre  comme  exacte,  même  théoriquement,  le  moyen 
recommandé  par  MM.  Frank  et  Pitres*.  Il  va  sans  dire  que, 
d'après  le  procédé  que  j'ai  employé,  il  était  peu  facile  d'intro- 
duire des  grandes  résistances,  ce  qui  d'ailleurs  était  inutile 
pour  atteindre  le  but  que  je  me  proposais. 

*  Franck. et  Pitres,  Travaux  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Marey, 
1878-79. 
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Voici  comment  j'ai  procédé  : 

Des  lapins  et  des  chiens  ont  été  fortement  anesthésiés,  les 
lapins  avec  la  morphine,  et  les  chiens  avec  la  morphine  addi- 
tionnée de  chloral  hydraté.  Ces  agents  ont  été  introduits  dans 
les  veines. 

L'ouverture  du  crâne  a  été  faite  par  les  procédés  habituels. 
Avant  de  sectionner  la  dure-mère,  on  la  saupoudrait  de  co- 
caïne afin  de  la  rendre  insensible.  La  patte,  dans  laquelle  je 
recherchais  l'intensité  des  mouvements,  était  rattachée  au 
tambour^récepleur  lequel  communiquait  à  Taide  d'un  tube  en 
caoutchouc  avec  un  autre  tambour  inscripteur.  De  celte  façon, 
en  variant  la  situation  du  tambour-récepteur  par  rapport  à 
Textrémité  de  la  patte,  j'ai  pu  étudier  l'étendue  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  à  volonté.  J'ai  étudié  les  mou- 
vements de  chaque  membre  chez  presque  tous  les  animaux 
qui  ont  servi  à  mes  expériences  ^  Ce  procédé  met  facilement 
en  évidence  tout  changement  survenu  dans  un  mouvement 
donné,  et  permet  de  ne  pas  confondre  l'inscription  d'un  mou- 
vement d'extension  avec  celle  d'un  mouvement  de  flexion  et 
réciproquement. 

L'appareil  de  Du  Bois-Rejmond  communiquait  avec  des 
piles  Grenet,  dont  le  nombre  variait,  suivant  les  circonstances, 
de  une  à  quatre.  J'introduisais  les  unités  de  résistance  à  l'aide 
d'un  rhéostat  de  Gaiffe.  Après  avoir  trouvé  d'abord  sans 
rhéostat  le  nombre  de  divisions  de  l'appareil  faradique  à  l'aide 
duquel  on  pouvait  provoquer  un  mouvement  bien  prononcé, 
j'introduisais  dans  le  circuit  une  seule  unité  de  résistance  du 
rhéostat,  ce  qui  nécessitait  évidemment  un  rapprochement  de 
la  bobine  mobile  ou  bobine  induite  si  je  voulais  obtenir  un 
mouvement  également  bien  prononcé.  Ensuite,  après  avoir 
trouvé  la  position  nécessaire  des  bobines^,  j'introduisais  des 
nombres  différents  d'unités  de  résistance,  sans  changer  la 
position  de  ces  bobines;  par  exemple  :  avec  une  résistance  de 
5  unités,  le  mouvement  était  à  peine  perceptible;  avec  10  uni- 

«  Dans  un  petit  nombre  d*exp(?ri«nc«9  j'ai  employé  le  procéda  qui  consiste  à 
prendre  le  tendon  d'un  seul  muscle. 

»  Je  ne  donne  pas  les  chiffres  de  ses  divisions,  car  la  force  de  la  pilé  Grenet 
n'est  pas  constante  pour  les  longues  périodes  de  temps .  .   .     ■ 
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lés,  on  ne  pouvait  plus  remarquer  aucun  mouvement;  j'ame- 
nais alors  aussi  vite  que  possible  la  force  de  résistance  à  4^ 
ensuite  à  2,  enfin  à  i,  et  je  provoquais  à  chaque  changement 
de  2  à  15  mouvements;  après  quelque  temps  ou  aussitôt,  je 
remontais  d'une  résistance  jusqu'à  cinq.  En  un  mot,  chaque 
période  de  l'expérience  était  de  5  à  10  minutes.  Pendant  les 
différentes  périodes  de  chaque  expérience,  qui  durait  de  6  à 
8  heures,  l'excitabilité  de  l'animal  changeait,  et  Ton  était 
obligé  d'introduire  à  différentes  reprises,  du  chloral  hydraté. 
Il  fallait  alors  changer  aussi  la  force  électrique  en  introdui- 
sant, suivant  les  circonstances,  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
<l'éléments  de  résistance,  ou  déplacer  dans  l'un  ou  l'autre 
sens  les  bobines  d'induction.  Mais  les  mouvements  exécutés 
dans  une  môme  période  de  temps  étaient  provoqués  dans  des 
■conditions  identiques,  c'est-à-dire  avec  un  nombre  égal  d'élé- 
ments, dans  une  position  invariable  des  bobines;  seule,  la 
résistance  devait  varier. 

Si,  au  cours  de  la  même  période  de  temps,  apparaissaient 
des  mouvements  convulsifs,  s'il  survenait  une  hémorragie  ou 
un  déplacement  de  l'extrémité  de  l'animal  par  rapport  au  tam- 
bour-récepteur, etc.,  j'arrêtais  l'expérience  et  je  mécontentais 
des  résultats  des  mouvements  reçus  avec  une  seule  ou  deux 
unités  de  résistance, 

Le  nombre  de  mes  expériences  est  suffisant  et,  en  outre, 
je  variais  à  chaque  période  les  combinaisons  de  la  force  de  la 
résistance,  en  passant,  par  exemple,  d'une  unité  à  cinq,  puis 
à  deux,  à  quatre,  etc.,  pour  pouvoir  ainsi  exclure  dans  ce 
sens  toute  cause  d'erreur  possible.  Un  grand  nombre  de 
périodes  isolées  était  nécessaire,  parce  qu'on  était  obligé 
d'introduire  des  séries  différentes  d'unités  de  résistance,  d'en^ 
registrer  l'un  ou  l'autre  mouvement  de  Tune  ou  l'autre  exlré^ 
mité.  Évidemment,  le  nombre  d'expériences  complètes,  c'est- 
à-dire  avec  toute  la  série  des  différentes  résistances,  est  moins 
grand  qiie  celui  des  expériences  incomplètes.  Des  convulsions 
épileptoïdes  interrompaient  souvent  la. recherche,  car,  désirant 
déterminer  la  force  qui  provoque  le  mouvement  maximum 
par  rapport  à  celle  qui  provoque  le  minimum,  j'étais  obligé 
de  trouver  le  degré  de  résistance  qui  pourrait  provoquer  le 
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plus  grand  mouvement;  j'admettais  à  cet  effet,  comme  limite 
conventionnelle,  le  passage  du  mouvement  d'une  forme  définie 
d'extension;  par  exemple,  à  celle  qui  était  mal  déterminée  ou 
composée  de  mouvements  divers. 

La  plupart  des  courbes  ont  été  obtenues  à  l'aide  d'un  cou- 
rant interrompu.  Pour  les  comparer  et  les  contrôler,  j'em- 
ployais aussi  les  excitations  isolées  de  la  fermeture  et  de 
l'ouverture  ;  mais,  comme  ils  n'ont  amené  aucune  différence 
dans  les  résultats  au  point  de  vue  de  nos  recherches,  je  ne 
crois  pas  utile  d'entrer  dans  d'autres  détails. 

Il  est  certain  que,  pour  provoquer  les  mouvements  muscu- 
laires à  l'ouverture  et  à  la  fermeture,  il  est  nécessaire  d'em- 
ployer une  plus  grande  force  électrique  absolue.  La  compa- 
raison de  ces  deux  moyens  d'irritation  pourrait  être  très 
intéressante,  mais  nécessiterait  un  travail  spécial.  Je  ne  par- 
lerai pas  non  plus  de  la  position  la  plus  commode  que  doivent 
occuper  les  extrémités  pour  l'enregistrement  de  leurs  mouve- 
ments, ni  de  la  facilité  de  ces  expériences  avec  des  chiens, 
c'est  un  fait  connu.  J'ai  expérimenté  aussi  sur  des  lapins,  à 
l'aide  d'un  courant  interrompu  seulement,  pour  rechercher 
s'il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les  divers  animaux  au  point 
de  vue  du  développement  de  leurs  centres  psycho-moteurs, 
et  on  sait  que  les  lapins  et  les  chiens  peuvent  servir  à  cet 
effet. 

Toute  mon  attention  se  portait  vers  le  fait  de  la  constance 
des  conditions  pendant  la  même  période  de  temps  de  l'expé- 
rience ;  ces  périodes  se  suivaient  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  grands  suivant  l'état  de  l'animal,  comme  je  l'ai  déjà 
indiqué  plus  haut.  Je  n^ai  pas  pu  enregistrer  les  autres  phé- 
nomènes avec  la  même  exactitude,  je  me  bornerai  donc  a  la 
description  des  résultats  les  plus  importants  de  mes  recherches, 
à  ceux  que  j'ai  pu  observer  et  enregistrer  le  plus  rigoureuse- 
ment possible. 

J'ai  trouvé  que  :  plus  la  force  de  l'excitation  est  grande, 
c'esl-â-dire  moins  est  grande  la  résistance,  plus  est  grande 
l'intensité  des  mouvements  ;  la  limite  supérieure  de  l'excitabi- 
lité reste  dans  un  rapport  constant  avec  la  limite  inférieure 
dans  la  même  période  de  temps. 
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Kn  comparant  entre  elles  les  courbes  des  mouvements  de 
la  même  période,  il  est  facile  de  voir  que  ces  courbes  pré- 
sentent une  grande  différence;  le  groupe  des  courbes  données 
par  la  résistance  2  se  distingue  nettement,  par  la  hauteur 
aussi  bien  que  par  la  largeur,  des  courbes  obtenues  avec  une 
résistance  4.  En  général,  la  différence  existe  non  seulement 
dans  la  hauteur,  mais  encore  dans  la  forme  des  courbes  ;  les 
courbes  plus  hautes  ont  aussi  une  base  plus  large.  Il  est  facile 
de  voir  la  grande  différence  qui  existe  dans  la  grandeur  des 
courbes  suivant  le  nombre  d'unités  de  résistance  dans  toutes 
les  périodes  données  sans  exception  ;  pourtant  on  remarque 
entre  les  courbes  de  la  même  période  de  légères  oscillations  ; 
mais  d'ordinaire  les  courbes  avec  une  seule  résistance,  par 
exemple,  sont  toujours  plus  grandes  que  celles  que  Ton  obtient 
avec  une  résistance  2  de  la  même  période.  Exceptionnelle- 
ment, une  des  premières  courbes  est  égale  à  la  plus  grande 
courbe  avec  la  résistance  2. 

On  ne  peut  pas  certainement  comparer  entre  elles  les 
courbes  données  par  les  différentes  résistances  reçues  pen- 
dant les  différentes  périodes.  Chez  le  même  animal,  avec  le 
même  nombre  d'éléments,  la  même  position  des  bobines  et  un 
nombre  égal  d'unités  de  résistance,  la  grandeur  des  courbes 
peut  être  très  variée  ;  mais  les  grandeurs  des  courbes  avec  des 
résistances  différentes  dans  la  même  période  restent  entre 
elles  toujours  dans  le  môme  rapport.  Celte  constance  dans 
l'excitabilité  relative  des  faisceaux  nerveux  du  cerveau  se 
montre  avec  une  évidence  frappante ,  surtout  pendant  la 
constatation  de  l'état  d'affaiblissement  de  l'excitabilité  abso- 
lue. Par  exemple  :  si  pour  recevoir  un  mouvement  d'une  force 
égale  à  celle  avec  laquelle  on  le  recevait  avec  une  résis- 
tance 4,  il  est  nécessaire  d'employer  la  résistance  2,  alors 
avec  une  seule  résistance  nous  recevrons  nécessairement  un 
mouvement  égal  à  celui  que  nous  aurions  reçu  avant  avec 
une  résistance  2. 

Quant  aux  rapports  numériques  des  grandeurs  des  courbes 
avec  différentes  résistances,  ils  sont  basés  sur  des  mesures 
de  près  de  1,000  courbes.  Il  serait  très  peu  commode  de  pré- 
senter ces  résultats  en  un  tableau,  puisqu'il  faudrait  dans  ce 
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oas  ranger  autant  de  colonnes  de  chiffres  qu'il  y  avait  de  pé- 
riodes, c'est-à-dire  jusqu'à  100,  et  alors  trouver  la  moyenne 
concernant  seulement  les  groupes  isolés  de  la  même  période. 

La  grandeur  absolue  des  mouvements  change  non  seule- 
ment chez  des  animaux  divers  et  pendant  l'enregistrement 
de  leurs  différents  mouvements,  mais  aussi  chez  le  même 
animal  et  avec  le  même  mouvement.  Il  est  impossible  dès 
lors  de  donner  une  moyenne  de  tous  les  chiffres.  En  établis- 
sant une  formule  générale  des  rapports  entre  l'intensité  de 
l'excitabilité  et  la  grandeur  du  mouvement,  il  devient  en 
même  temps  nécessaire  d'établir  le  rapport  entre  les  limites 
de  l'excitabilité;  ce  rapport  était  constant  au  commencement 
de  toutes  les  expériences.  Chez  les  chiens,  le  nombre  d'unités 
de  résistance  au  moment  où  je  pouvais  enregistrer  le  mouve- 
ment le  plus  faible,  comparé  au  nombre  des  résistances  no- 
tées pour  provoquer  le  plus  fort  mouvement,  était  comme  5 
est  à  1,  c'est-à-dire  que,  si  à  la  résistance  1  on  inscrivait  le 
plus  grand  mouvement,  on  avait  alors  le  plus  petit  à  la  résis- 
tance 5;  si  à  la  résistance  2  le  mouvement  était  le  plus  grand, 
le  plus  petit  alors  était  donné  par  la  résistance  10.  J'ai  expli- 
qué plus  haut  pourquoi  je  n'ai  pas  dépassé  le  nombre  20  de 
résistances. 

Si  le  mouvement  minimum  résultait,  chez  les  lapins,  d'une 
résistance  4,  le  maximum  était  alors  à  la  résistance  1. 

Ainsi,  chez  les  chiens,  une  période  complète  est  composée 
des  quatre  groupes  de  courbes  ;  je  répète  qu'il  y  a  plus  de 
périodes  incomplètes  que  de  complètes.  Si,  par  exemple,  après 
avoir  obtenu  des  courbes  avec  une  résistance  2  ou  1,  les  con- 
vulsions commençaient,  ou  s'il  survenait  un  changement  quel- 
conque dans  l'état  de  l'animal,  l'expérience  était  arrêtée  et 
on  devait  se  contenter  seulement  des  deux  parties  de  la  pé- 
riode, mais  aussi  dans  ce  cas,  sans  exception,  avec  des  nom- 
breuses périodes  de  deux  et  trois  parties  et  à  différentes 
combinaisons  le  rapport  entre  les  grandeurs  de  courbes  à 
diverses  résistances  est  toujours  constant. 

Dans  quelle  proportion  grandissent  les  courbes  par  rapport 
à  la  diminution  de  la  résistance?  Ici  il  faut,  tout  d'abord,  dire 
quelques  mots  du  procédé  à  l'aide  duquel  il  était  possible  de 
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mesurer  les  courbes.  On  se  borne  ordinairement,  comme 
par  exemple  dans  le  travail  cité  de  MM.  Boubnoff  et  Heiden- 
hain,  à  prendre  la  mesure  de  la  hauteur  seule  des  courbes; 
je  ne  pense  pas  que  ce  procédé  soit  bien  correct;  dans  la 
plupart  des  cas,  la  hauteur  change  avec  la  largeur  de  la  base 
de  la  courbe  ;  de  cette  façon,  quand  on  sait  les  changements 
de  la  hauteur  seule,  on  ne  peut  pas  se  rendre  compte  du  chan- 
gement complet  de  la  courbe,  car  nous  ne  savons  pas  encore 
suffisamment  quel  est  le  rapport  entre  les  changements  de  la 
hauteur  et  de  la  largeur  pendant  Tenregistrement  de  diffé- 
rents mouvements. 

On  se  fait  une  idée  plus  exacte  des  modifications  dans  la 
force  des  mouvements  quand  on  mesure  la  hauteur  et  la  base. 
En  regardant  la  courbe  comme  un  triangle  isoscèle,  il  ne  reste 
alors  qu*à  multiplier  la  hauteur  par  la  moitié  de  la  base.  Il 
serait  plus  exact  d'établir  la  véritable  surface  circonscrite  par 
la  courbe  —  mais  une  telle  précision  serait,  dans  ce  cas,  inu- 
tile. En  effet,  la  direction  de  la  courbe  montante  dépend  de 
Tun  ou  de  Tautre  effort  musculaire,  tandis  que  le  degré  d'in- 
clinaison; c'est-à-dire  la  grandeur  de  Tangle,  dépend  de  l'état 
de  contraction  où  se  trouvent  les  muscles,  et  cet  angle  doit 
être  pris  en  considération.  En  tout  cas,  il  sera  utile  de  donner 
des  exemples  des  mesures  des  hauteurs  en  même  temps  que 
des  longueurs.  La  régularité  des  mouvements  du  cylindre 
enregistreur  n'a  pas  été  contrôlée  avec  un  diapason,  mais  avec 
ces  mouvements  assez  lents  (un  tour  par  minute),  et  pour  un 
aussi  grand  nombre  de  courbes  mesurées,  la  régularité  don- 
née par  le  régulateur  Foucault  peut  être  considérée  comme 
suffisante. 

Les  considérations  que  nous  venons  d'émettre  ne  peuvent 
être  en  aucun  cas  refutées  par  le  fait  que  la  largeur  de  la  base 
dépend  de  la  vitesse  de  mouvement  du  tambour  :  nous  avons 
ici  affaire  à  une  mesure  relative  de  la  grandeur  des  courbes, 
en  rapport  avec  la  vitesse  du  tambour. 
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Tableau  I. 


■OMBB    d'oRItAs 

de 
résbtance. 

HACTEUR 

de* 
courbes. 

LARftBCK 

det 
courbes. 

■onaofB 

de 
la  hauteur. 

(butibon) 

de 
la  tarface. 

t 

1  1  

39;    39 
37;    32;    29 
30;    30;    24 
21;    17;    12 

9;    8 
8;    7;    5 
6;    5;    3 
6;    6;    5 

39 

32,6 
28 
16,6 

180— 
100 

60 

50 

2 

1  4., 

|5  . 

Tableau  II. 


ifOMBae  o*o.'<iTÊs 

de 

résistance 

RAUTBUR 

des 
courbes. 

des 
courbes. 

MOTBiniB 

de 
la  hauteur. 

(butibom) 

de 
la  surface. 

1 

40;    45;    38 

32;    35 

23 

22 

13;    11;    10 

6;    6 

5 

4 

41 

33,5 

23 

22 

230— 
115 

57 

44 

i 

4 

5 

Ce  sont  là  deux  exemples  des  périodes  complètes.  Voici  un 
seul  exemple  de  trois  parties  : 


Tableau   III. 


NOMBRE    D'iKlTés 

de 
résistance. 

HAUTEUR 

des 
courbes. 

LARGEUR 

des 
courbes. 

KOTBZfBE 

de 
la  bautenr. 

(BlfTllOIf) 

de 
la  surface. 

2 

36;    34 
21;    21;    2t 
12;    12;    12 

8;  7 

5;    5;    5 
6;    6;  .6 

35 

135— 
53 
48 

i 

5 

Ces  tableaux  démontrent  que  la  grandeur  des  variations 
pour  une  même  résistance  et  dans  la  même  période  ne  sont 
pas  grandes;  en  tout  cas  il  est  rare  qu'elles  puissent  dépasser 
le  quart  de  toute  la  hauteur.  On  pourrait  le  constater  en  ob- 
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servant  toutes  les  courbes.  Quant  aux  hauteurs  moyennes  des 
courbes,  elles  sont  toujours  plus  grandes  avec  une  résistance 
moindre  qu'avec  une  grande  résistance.  Ce  fait  est  donc  hors 
d'aucun  doute,  et  si,  dans  la  série  des  courbes,  avec  une  ré- 
sistance 2,  on  peut  en  obtenir  une  ou  deux  qui  soient  égales, 
ou  même  un  peu  supérieures  à  celles  que  donne  une  seule 
résistance,  en  revanche,  avec  la  résistance  4,  cela  est  com- 
plètement impossible.  J'ajoute  que  la  considération  de  l'iné- 
galité des  nombres  d'irritations  d'un  courant  interrompu  ne 
peut  pas  avoir  une  grande  influence  sur  les  résultats  de  mes 
expériences.  Je  n'affirmerai  pas  que  celle  circonstance  ne 
peut  jouer  aucun  rôle,  mais  son  influence  est  en  tout  cas  peu 
considérable;  par  exemple,  on  ne  peut  en  aucune  façon  obtenir 
avec  la  résistance  4,  aussi  longtemps  qu'on  maintient  l'élec- 
trode sur  les  centres  psycho-moteurs ,  un  mouvement  de  la 
même  force  que  le  maximum  de  la  résistance  2.  D'ailleurs  la 
démonstration  la  plus  frappante,  du  fait  que  l'intensité  de 
l'irritation  est  en  rapport  avec  la  grandeur  du  mouvement,  est 
fournie  par  les  expériences  à  fermeture  et  à  ouverture  ;  il  va 
sans  dire  que  la  comparaison  entre  les  premières  et  les  se- 
condes courbes  ne  peut  se  faire  que  dans  chaque  série  isolé- 
ment. Pourtant  on  peut  voir,  d'après  les  exemples  donnés, 
qu'en  mesurant  la  hauteur  seule'  nous  pouvons  conclure  seu- 
lement que  l'augmentation  de  la  force  irritative  entraîne  des 
mouvements  plus  étendus,  mais  le  rapport  qui  existe  entre  ces 
deux  phénomènes,  nous  ne  le  savons  pas.  Au  contraire,  si 
nous  considérons  nos  courbes  comme  des  triangles,  la  ques- 
tion est  tranchée  :  en  effet,  nous  remarquons  qu'avec  la  double 
diminution  de  la  résistance,  la  surface  du  triangle  devient 
deux  fois  plus  grande.  Toutes  les  courbes,  avec  des  exceptions 
faciles  à  expliquer,  confirment  cette  loi. 

Ainsi,  dans  les  limites  d'exactitude  fournies  par  la  technique 
dont  j'ai  pu  me  servir,  on  peut  savoir  comment  l'intensité  des 
mouvements  varie  par  rapport  aux  changements  de  la  force 
irritative.  Nous  savons,  en  outre,  toujours  au  point  de  vue  de 
la  technique  employée,  lefs  limites  relatives  de  l'excitabilité  de 
l'écorce  cérébrale.  Si  donc  dans  des  recherches  futures  on 
trouve  que  les  limites  absolues  sont  un  peu  plus  étendues,  ce 
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ne  sera  alors  qu'un  complément  à  la  donnée  présente  de  notre 
rechercAe,  c'est-à-dire  à  Tindication  de  la  constance  de  l'irri- 
tabilité relative. 

J'ai  donc  pu  arriver  à  la  goiution  de  la  question  dans  les 
limites  indiquées.  Les  recha*ches  nltérieures  et  plus  détail- 
lées dépendent,  selon  moi,  de  la  méthode  qui  pourrait  fournir 
une  plus  grande  exactitude  de  la  mesure  des  forces  électri- 
ques, mais  il  faut  aussi  qu'elle  soit  simple  et  commode. 

Je  ne  m'arrête  pas  sur  la  considération  de  la  force  absolue 
de  l'irritabilité  de  Tccorce  cérébrale  et  sur  la  constatation  de 
la  grandeur  absolue  de  sa  variabilité  chez  des  animaux  diffé- 
rents et  dans  les  divers  moments  de  l'expérience,  —  cela  ne 
rentrait  pas  dans  le  plan  général  de  mon  travail  et  je  ne  vois 
pas,  pour  le  moment,  les  moyens  de  résoudi^  cette  question 
avec  l'exactitude  nécessaire. 

En  terminant,  je  remercie  M.  le  professeur  Vulpian  de  la 
bienveillance  qu'il  m'a  témoignée  pendant  la  durée  de  mes 
recherches  dans  son  laboratoire.  Je  remercie  également 
M.  Bochefontaine  de  l'obligeance  avec  laquelle  il  m'a  aidé. 
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RECHERCHES  SUR  LE  BACILLE  DE  LUSTGARTEiN^ 

Par  MM.   ALVA&EZ  et  TAVEI,. 
(Planchs  CX.> 


(Travail  du  laboraloire  d^analomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine.) 


Lo  13  novembre  188i,  Lustgarten'^  communiquait  à  la 
Société  império-royale  de  médecine  de  Vienne,  la  découverte 
qu*il  venait  de  faire  d'un  nouveau  bacille  de  la  syphilis  '. 

Les  recherches  avaient  été  faites  dans  le  laboratoire  de 
Woigert.  Par  sa  méthode  de  coloration. qu'il  se  réservait  de 
publier  plus  tard,  Lustgarlen  était  arrivé  à  démontrer  la  pré- 
sence d'un  bacille  caractéristique  dans  deux  chancres  syphi- 
litiques et  une  gomme. 

Ce  bacille  était  de  la  grandeur  et  de  la  forme  du  bacille.de 
la  tuberculose,  se  trouvait  toujours  inclus  dans  des  cellules 
migratrices,  isolé  ou  en  groupes. 

KônigerS  après  cette  première  communication  de  Lust- 
garlen, signala  lobservation  qu'il  avait  faite  de  la  présence 

*  C'est  sur  l'inspiration  de  M.  le  professeur  Cornil  que  nous  avons  entrepris 
ce  travail  dans  son  laboraloire.  U  a  bien  voulu  dou9  cUder  d4  sa  haute  expé- 
rience et  de  ses  bons  couseiU*  Nous  leoQQS  à  lui  an  exprimer  (gule  qotvB 
reconnaissance . 

*  Wieaer  mediçiaiicht  Wochenschrift^  n*  47;  188i. 

*  Noua  reuvoyoDf,  pour  rUiiilorique  d«s  popibrcux  microbes  qui  ont  d^j^ 
antérieurement  étô  décrits  comme  propres  à  la  syphilis,  à  un  travail  très  cofo» 
plet  de  Bricou  paru  dans  le  P^ggres  médmi^  A"  87,  3^  41;  188i,  au  livre 
de  MM.  Cornil  et  Babos  :  les  Q^ctériesi^  etc*»  et  IV  travail  dQ^nilif  de  IfUsl- 
gartao. 

*  Deutsche  medicinischc  Wocbenschriltj  p,  810;  188^. 
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dans  les  crachats  de  malades  atteints  d^affections  syphilitiques 
des  poumons,  de  bacilles  ressemblant  à  ceux  de  la  tubercu- 
lose, mais  la  moitié  plus  mince  et,  jusqu'au  double  plus 
longs.  Ils  n'auraient,  selon  Luslgarlen\  d'autre  analogie  avec 
son  bacille  que  le  fait  de  ne  pas  se  colorer  d'après  le  procédé 
d'Ehrlich. 

Le  15  décembre  1884,  Doutrelepont^  communiquait  à  la 
Société  des  sciences  naturelles  et  médicales  du  Bas-Rhin  à 
Bonne,  le  résultat  de  recherches  qu'il  avait  faites  avec  son 
assistant  le  D*"  Schùtz,  sur  le  même  sujet. 

Par  une  méthode  différente,  qu'ils  se  réservaient  aussi  de 
communiquer  plus  tard,  ces  auteurs  étaient  arrivés  à  colorer 
des  bacilles  très  analogues  à  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la 
lèpre  dans  des  coupes  d'un  chancre  induré,  de  deux  plaques 
muqueuses,  d'une  papule  syphilitique  du  menton  et  d'une 
gomme. 

Le  27  mars  1885,  Lusigarten'  indiquait  à  la  Société  dos 
médecins  de  Vienne  sa  méthode  de  coloration  des  bacilles  de 
la  syphilis,  et  publiait  son  mémoire  Syphilis  bacilleriy  mémoire 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  nos  recherches. 

Peu  après  paraissait  un  court  travail  de  Doutrelepont  et 
Schûtz*,  qui,  de  leur  côté,  indiquaient  une  autre  méthode  de 
coloration  de  leur  bacille,  qui,  pour  eux,  était  identique  à  celui 
de  Lustgarten. 

Babès'  réussit  également  à  colorer  parle  procédé  de  Lust- 
garten, des  bacilles  dans  trois  cas  de  chancres  indurés  et  de 
gommes.  ^» 

De  Giacomi®  communiquait  le  HO  mai  1885  à  la  réunion  des 
médecins  suisses  a  Berne,  une  nouvelle  méthode  décoloration 


*  Syphilis  hacHloDy  p.  22. 

*  Berliner  kliniacJie  WochenscliPift^  n»  10;  1885. 

*  Soparai-Abdruck   ans  den  med.  Jahrbuclwn    dor   k,  k,  Goscllscbafl  der 
AerzlOy  t.  I,  1885.  —  Voir  aussi    le   compte  rendu    du   Congrès  de  médecine 
interne  tenu   à  Wiesbaden   du   8  au  12  avril   1885  [Progrès  médical^  n*  15 
1885). 

*  Deutsche  mcd.   Wocbenschrifty  n*  19;  1885. 

*  CoRNiL  et  BABiis,  Les  BactôrieSy  etc.,  p.  G6G. 

*  Union    médicale  y    n*    78;    1885,    et    Correspondcnzblait   fiir  Scbweiger 
AerztCy  n»  12;  1885. 
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des  bacilles  de  Lustgarten,  mais  seulement  sur  des  prépara- 
tions de  sécrétion. 

Leloir^  enfin,  paraît  avoir  constaté  la  présence  des  bacilles 
de  Lustgarten  dans  les  produits  syphilitiques,  par  la  méthode 
de  Doutrelepont  et  Schùtz. 

Quand  un  microbe  est  trouvé  en  rapport  constant  avec  les 
lésions  d'une  maladie,  il  y  a  des  probabilités  pour  qu'il  en  soit 
la  cause. 

Ces  probabilités  augmentent  beaucoup  quand  ce  microbe 
n'est  pas  trouvé  dans  les  lésions  d'autres  maladies  ou  à  Tétat 
normal. 

La  preuve  est  faite  quand  on  arrive  à  obtenir  la  culture 
pure  de  ce  microbe  et  à  reproduire  la  maladie  par  inoculation 
de  celte  culture  pure. 

Il  y  a  donc  trois  points  à  poursuivre  dans  l'élude  d'un  mi- 
crobe pathogène  : 

i"  Sa  recherche  dans  les  lésions  de  la  maladie; 

â*»  Sa  recherche  dans  d'autres  états  pathologiques  et  à  l'état 
normal  ; 

3**  Sa  culture  et  son  inoculation. 

Dans  son  travail,  Lustgarten  dit  avoir  constaté  le  microbe 
qu'il  décrit  dans  toutes  les  pièces  ou  sécrétions  syphilitiques 
qu'il  a  examinées. 

Il  n'a  pas,  malgré  de  nombreuses  recherches  dans  des  cas 
normaux  ou  pathologiques,  trouvé  son  microbe  en  dehors  de 
la  syphilis. 

Quant  aux  cultures,  il  n'a  pu  réussir  à  en  obtenir. 

Nous  avons  d'abord  voulu  vérifier  le  premier  point  ^. 
Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  : 
Nous  avons  coloré  des  coupes  de  8  pièces  de  syphilis^  ; 

*  Progrès  médical,  n*  29;  1885. 

*  Dans  toutes  nos  recherches,  nous  nous  sommes  servis  de  Téclairage  d'Abbé 
(il  d*obJectifs  à  immersion  homogène  1/12  Zeiss,  10  et  12  Vérick.  Toutes  nos 
iîgures  ont  été  Ûdèiement  dessinées  à  la  chambre  claire  de  Nachet. 

'  Deux  des  chancres  et  la  gomme  du  poumon  que  nous  avons  exami> 
nés  étaient  conservés  depuis  longtemps  dans  Talcool  par  M.  Cornil,   les   trois 
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5  chancres  indurés  du  jM^épuce  ; 

2  plaques  muqueuses  ; 

1  gomme  du  poumon. 

Quoique  nous  nous  soyons  minutieusement  tenus  au  procédé 
indiqué  par  Lustgarten,  que  nous  nous  soyons  servis  de  réac- 
tifs purs  et  faits  exprès;  que  nous  ayons  employé  la  môme 
matière  colorante  que  celle  dont  il  se  sert,  matière  que  nous 
avons  fait  venir  d'Allemagne,  nous  n'avons  pas  pu  réussir  sur 
des  centaines  de  coupes  à  trouver  ce  qu'il  a  décrit \ 

Nous  avons  recherché  en  outre  le  bacille  de  Lustgarten 
dans  55  cas  de  sécrétion  syphilitique. 

Le  résultat  a  été  positif  dans  Î53  cas,  négatif  dans  22  cas. 

Sur  ces  oo  cas  se  trouvaient  : 

31  chancres  indurés,  la  plupart  accompagnés  de  symptômes 
secondaires  ; 

24  cas  de  plaques  muqueuses,  syphilides  ulcérées  et 
gommes. 

Dans  les  chancres  indurés,  le  résultat  a  été  positif  19  fois, 
négatif  12  fois. 

Dans  les  syphilides  diverses,  le  résultat  a  été  positif  14  fois, 
négatif  10  fois. 

De  toutes  façons  et  surtout  en  présence  de  résultats  si  in- 
constants, il  fallait  vérifier  îe  second  point,  h  savoir  :  si  Ton 
ne  rencontrait  pas  ailleurs  un  bacille  possédant  les  mêmes 
caractères  morphologiques  et  les  mômes  réactions  colorantes 
que  celui  de  Lustgarten. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  50  cas  de  sécrétions  patholD- 

aulres  chancres  et  uno  plaque  muqueuse  ont  élé  excisés  sous  nos  yewx  par 
M.  Mauriac;  nous  tenons  à  le  remercier  de  Vobligcanoe  avec  laquelle  il  a  mis 
à  notre  disposiUon  le  metépiel  de  «on  service.  La  .seconde  plaque  muqueruse  a 
été  prise  siiP  une  l'emme  du  service  de  M-.  Marlineau ;  nous  lui  exprimons  aussi 
nos  remerciements  ainsi  qu*à  M.  du  Caslel,  Merklcn  et  leurs  internes,  qui  ont 
eu  l'obligeance  de  nous  permettre  de  prendre  le  matériel  dont  nous  avions 
besoin  dons  leurs  services  du  Midi,  de  Loupcine  ©l  de  Saiol  -Loui*. 

*  Nou«  avons  aussi  fait  des  csseis  <te  coloration  par  la  méthode  d'Ehrlich 
qnî,  comme  nous  le  disons  phis  loin,  colore  aussi  ce  bacille.  Nos  préparations 
ont  été  examinées  ou  directeme»*  <)aii8  reatï,  «ans  lavage  préalable  à  ralcôôl, 
an  montées  dans  le  baume  après  désiiy<irft4aUon  rapide  ;  \es  résollals  ont  éga- 
lement élc  nt'i-Mlifs. 
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giques  non  syphilitiques  et  de  sécrétions  normales,  qui  se  ré- 
partissent oomme  suil  : 

34  cas  de  sécrétions  pathologiques. 

3  ulcérations  des  organes  génitaux,  diagnostic  douteux, 

3  négatifs  ; 

12  chancres  mous\  3  positifs,  9  négatifs; 

3  herpès  préputiales  sans  syphilis  antérieure,  2  positifs, 
1  négatif; 

1  perforation  de  la  voûte  palatine  de  diagnostic  douteux, 
1  négatif; 

\  ulcération  de  Tamygdale,  syphilis  antérieure  niée,  1  né- 
gatif; 

1  pemphigus  (lamelles  prises  à  la  cuisse),  1  positif; 

4  eczémas,  4  négatifs  ; 

1  ulcère  de  jambe,  1  négatif  ; 

2  adénites  suppurées,  2  négatifs; 

.  1  sécrétion  épithéliale  d'un  œil  de  perdrix,  1  négatif; 
1  ulcération  cancéreuse,  1  négatif. 

18  cas  de  sécrétions  normales. 

4  sécrétions  épithéliales  de  la  bouche,  oreilles,  pieds,  etc., 

4  négatifs  ; 

14  sécrétions  épithéliales  des  organes  génit^iwc  (smegma)  et 
de  Tanus,  10  positifs,  4  négatifs. 

Do  ces  14  cas  de  smegma  génital,  Tun  se  rapporte  à  un 
homme  qui  a  eu  la  syphilis  il  y  a  20  ans,  mais  qui,  actuelle- 
ment, n'a  aucune  manifestation. 

Quant  aux  autres  cas,  ils  se  rapportent  tous  à  des  personnes 
(hommes  et  f(?mmes)  qui  n'ont  pas  eu  la  syphilis. 

Nous  avons  donc  rencontré  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  sécrétions  normales  et  dans  quelques  cas  de  sécrétions  pa- 
thologiques non  syphilitiques  des  organes  génitaux,  ainsi  que 
dans  un  cas  de  pemphigus,  un  bacille  identique  par  sa  forme 

*  L'on  des  cas  oégatifs  sa  rapporte  à  an  hommie  ayant  eu  un  chaftcre  avec 
accidents  secondaires  il  y  a  deux  ans.  Dans  les  autres  cas  négatiXs  et  ks  3  cas 
positifs  les  malades  aflirmaicnt  n'avoir  pas  evi  la  syphilis. 
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et  ses  réactions  colorantes  à  celui  de  Lustgarten;  nous  l'ap- 
pellerons dorénavant  notre  bacille  ou  bacille  identique  à  celui 
de  Lustgarten,  afin  de  ne  rien  préjuger  sur  sa  nature. 

Dans  les  5  cas  de  chancres  et  plaques  muqueuses  excisés 
sous  nos  yeux,  nous  avons  ensemencé  soit  dans  la  gélatine 
peptone,  soit  dans  Tagar-agar,  et  surtout  dans  le  sérum  géla- 
tinisé  d'après  la  méthode  de  Koch,  de  petites  parcelles  de  tissu 
prises  avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  de  l'aigu illc  de  pla- 
tine sur  la  surface  de  coupes  faites  avec  des  instruments 
flambés. 

Ces  cultures  maintenues  à  l'étuve  à  une  température  de  20 
à  ST**,  suivant  les  terrains  employés,  ne  nous  ont  jamais  donné 
que  des  cocci  ou  des  bacilles  de  différentes  espèces;  nous 
n'avons  jamais  obtenu  le  bacille  de  Lustgarten. 

Nos  cultures  du  bacille  identique  à  celui  de  Lustgarten  pris 
dans  le  smegma,  cultures  que  nous  essayons  de  faire  soit  dans 
la  gélatine,  soit  sur  la  pomme  de  terre,  soit  sur  le  sérum  gé- 
latinisé,  sont  encore  en  voie  d'exécution,  et  nous  nous  réser- 
vons d'en  publier  plus  tard  les  résultats,  s'il  y  a  lieu. 

N'ayant  pas  encore  de  cultures  pures,  nous  avons  essayé 
d'inoculer  du  smegma  dilué  dans  de  l'eau  ;  nous  l'avons  injecté 
soit  sous  la  peau,  soit  dans  la  cavité  périlonéale  de  cobayes 
qui,  jusqu'à  présent,  n'ont  présenté  aucuns  symptômes  mor- 
bides. •J^ 

La  méthode  de  coloration  de  Lustgarten  est  la  suivante 
pour  les  coupes  :  séjour  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures 
à  la  température  ordinaire  dans  un  bain  colorant  composé  de 
100  parties  d'une  solution  aqueuse  d'huile  d'aniline  pour 
il  parties  de  solution  alcoolique  concentrée  de  violet  de  gen- 
tiane *,  puis  séjour  deux  heures  dans  l'étuve  à  40°;  les  coupes, 

*  Au  début  de  nos  recherches  nous  avons  employé  l'acide  sulfureux  du  com- 
merce et  le  violet  de  gentiane,  que  nous  avons  pu  nous  procurer  à  Paris; 
n'obtenant  aucun  résultat  bien  net,  nous  avons  fait  venir  du  violet  de  gentiane 
de  chez  Jordan  et  F'ausl,  à  Gôltingen,  matière  qui  nous  a  entièrement  satis- 
fait. Plus  tard,  sur  Tindication  de  Lustgarten  même,  nous  avons  fait  venir  du 
violet  de  gentiane  DR  26  de  chez  Grubler,  ù  Leipzig,  les  résultats  ont  été  les 
mêmes  qu'avec  le  violet  de  Gottingen. 
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après  quelques  minutes  de  lavage  dans  Talcool  absolu  sont  pas- 
sées dix  secondes  dans  une  solution  à  i  1/2  0/0  de  permanga- 
nate de  potasse,  puis  de  là  dans  une  solution  aqueuse  concentrée 
d'acide  sulfureux  pur^  Après  disparition  du  précipité  d*oxyde 
de  manganèse,  les  coupes  sont  lavées  dans  Teau  distillée, 
replongées  pendant  trois  à  quatre  secondes  dans  la  solution  de 
permanganate  de  potasse,  passées  de  nouveau  à  Tacide  sulfu- 
reux et  à  Teau.  Cette  dernière  opération  est  faite  à  trois  ou 
quatre  reprises  jusqu'à  décoloration  complète  de  la  coupe  qui 
est  ensuite  déshydratée  à  Talcool  absolu  éclaircie  à  Tessence  de 
girofles  et  montée  au  baume  au  xylol.^ 

La  coloration  des  lamelles  est  la  même  que  celle  des  coupes. 
Pour  la  décoloration,  on  procède  de  la  même  façon  que  pour 
les  coupes,  avec  cette  différence  qu'avant  et  après  le  passage 
au  permanganate  de  potasse  et  à  l'acide  sulfureux,  la  lamelle 
est  lavée  à  l'eau  à  la  place  d'alcool  (fig.  1). 

Nous  avons  fait  l'expérience  pour  les  lamelles  que  la  colo- 
ration rapide  par  le  chauffage  à  l'étuve  de  50  à  60^  pendant 
deux  heures  suffit  complètement,  et  donne  d'excellentes  pré- 
parations (%.  5). 

Le  chauffage  rapide  sur  la  flamme  ne  nous  a  donné  que  des 
colorations  imparfaites. 

Lustgarten  dit  n'avoir  pas  réussi  à  faire  des  doubles  colo- 
rations. 

Nous  avons  pu  nous  assurer  qu'on  peut  les  obtenir  avec  la 
safranine,  le  picro  carmin  et  l'éosine;  c'est  surtout  avec  cette 
dernière  substance  qu'on  obtient  de  très  belles  préparations 
dans  lesquelles  on  voit  le  bacille  coloré  en  bleu  violet  sur  un 
fond  rose,  ce  qui  peut  faciliter  parfois  la  recherche  des  mi- 
crobes dans  les  préparations  où  ils  ne  sont  pas  très  abondants. 

'  Quant  à  Tacide  sulfureux,  nous  rêvons  fait  préparer,  selon  les  indications 
de  Lustgarten,  par  aciion  de  Tacide  sulfUrique  sur  le  cuivre  métallique.  Lust- 
garten, dans  une  communication  personnelle  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  nous 
faire,  conseille  de  conserver  l'acide  sulfureux  obtenu  par  le  procédé  qu'il  a  dé- 
crit, en  flacons  bouchés  de  20  centimètres  cubes.  Chaque  fois  qu'on  fait  des 
colorations  d'après  sa  méthode,  on  ouvre  un  nouveau  flacon.  C'est  en  em- 
ployant ce  procédé  que  nous  avons  fait  toutes  nos  dernières  recherches. 

Les  cas  étudiés  antérieurement  à  l'emploi  de  l'acide  sulfureux  pur  et  du  vio- 
let de  Gôttingen,  tous  négatifs,  n'ont  pas  été  portés  dans  ce  travail. 
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Pour  obtenir  cette  double  coloration  il  suffît,  après  le  trai- 
tement de  la  lamelle  par  la  méthode  de  Lustgarten,  de  poser 
dessus  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse  très  concentrée 
d'éosine.  On  laisse  agir  cette  solution  de  quelques  secondes  à 
deux  minutes,  on  lave  ensuite  à  Teau  et  Ton  monte  au  baume, 
après  dessèchement.  La  préparation  peut  aussi  être  examinée 
dans  Teau. 

Il  va  sans  dire  que  cette  double  coloration  peut  s^oblenir 
aussi  avec  notre  bacille  (%.  6). 

La  méthode  de  Lustgarten  est  longue  et  minutieuse,  son 
emploi  est  bien  plus^délicat  que  le  procédé  d*Ehrlich  pour  la 
tuberculose  ;  le  moment  précis  où  la  décoloration  doit  être 
arrêtée  n'est  pas  très  facile  à  fixer  et  ne  s'acquiert  qu'avec 
une  assez  longue  habitude. 

On  obtient  })arfois  des  préparations  dans  lesquelles  le  ba- 
cille est  très  pâle,  tandis  que  d'autres  microbes  restent  colo- 
rés quelquefois  môme  bien  plus  fortement;  ordinairement, 
cependant,  le  bacille  de  Lustgarten  reste  seul  et  très  bien 
coloré. 

Nous  avons,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  trouvé  coloré 
en  même  temps  un  bacille  plus  court  et  plus  épais  réuni  ordi- 
nairement en  groupes  très  nombreux  sur  les  cellules  épithé- 
liales  ou  au  voisinage  de  celles-ci;  un  autre  diplococcus  volu- 
mineux reste  aussi  fréquemment  coloré. 

Les  cellules  cpiLliéliales  restent  la  plupart  du  temps  si  for- 
tement colorées  qu'il  est  impossible  de  distinguer  les  micro- 
organismes qui  sont  à  leur  surface. 

Dans  les  coupes,  il  y  a  fréquemment  des  endroits  qui  res- 
tent fortement  colorés  à  coté  d'autres  qui  sont  tout  à  fait  déco- 
lorés. 

La  méthode  de  Doutrelcpont  et  Schutz ,  que  ces  auteurs 
n'appliquent  qu'aux  coupes,  est  également  longue;  dans  le 
peu  de  cas  que  nous  avons  examinés  d'après  cette  méthode, 
les  résultats  n'ont  pas  été  plus  favorables  qu'avec  la  méthode 
de  Lustgarten. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  la  description  de  la  tech- 
nique de  cette  méthode. 

La  méthode  de  de  Giacomi,  qui   n'a  été  appliquée  avec 
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sncoès  que  sur  des  préparations  de  sécrétions,  est  mfininient 
plus  simple  et  plus  rapide. 

De  Giacomi  chauffe  lentement  dans  un  veri^  de  montre  la 
lamelle,  qui  surnage  sur  un  bain  colorant  composé  d'eau  dis- 
tillée à  laquelle  on  ajoute  3  à  4  gouttes  d'une  solution  alcoo- 
lique concentrée  de  fuchsine,  le  chauffage  se  fait  sur  une  pe- 
tite flamme  de  gaz,  dure  une  minute,  et  est  arrêté  dès  que  le 
liquide  commence  à  bouillir.^ 

La  lamelle  est  alors  lavée  quelques  instants  dans  une  solu- 
tion très  diluée  de  perchlorure  de  fer  (2  à  3  gouttes  dans 
50  grammes  d'eau  environ),  puis  décolorée  dans  une  solution 
très  concentrée  de  perchlorure  de  fer.  Elle  est  lavée  de  nou- 
veau dans  la  solution  faible  et  à  l'eau  distillée  ensuite. 

La  préparation  est  examinée  dans  l'eau  ou  montée  dans  le 
baume  après  dessèchement. 

Dans  un  voyage  fait  par  l'un  de  nous  à  Borne,  nous  pûmes, 
gnloe  à  l'obligeance  de  M.  de  Giacôrai,  nous  assurer  de  la 
valeur  de  ce  procédé  dans  de  ti'és  belles  préparations,  et 
apprendre  à  le  pratiquer.  , 

De  retour  à  Paris,  il  nous  fut  impossible  d'obtenir  des  pré- 
parations avec  notre  solution  de  perchlorure  de  fcr  très  con- 
CMitrée  et  très  pure.  Tous  les  autres  microbes  restaient 
colorés. 

Ce  ne  fut  qu'en  acidifiant  très  fortement  la  solution  avec 
l'acide  chlorhydi'i<jue  que  nous  réussîmes  à  obtenir  la  colora- 
tion exclusive  du  bacille. 

La  propriété  du  perchlorure  de  fer  comme  décolorant  tient 
peut-être  à  l'impureté  du  produit  employé. 

En  présence  de  oes  divers  procédés  longs  ou  peo  siirs,  nous 
devions  cJicrclier  wne  méthode  plus  simple,  plus  sûre  et  plus 
fticilement  praticable. 

Nous  cnimes  trouver  dans  l'acide  oxalique  un  réactif  qui 
pût  remplacer  l'acide  sulfureux;  il  dissout,  en  effet,  «employé 
en  solution  à  ^  0/0,  comme  ce  dernier,  le  précipité  d'ox\de 
de  manganèse.  Nous  avons  ainsi  obtenu  d'assez  bonnes  pré- 
parations, toutefois  peut-être  un  i^u  inférieures  à  celles  qu'on 
obtient  par  le  procédé  ée  Ijustgartoi. 

Les  lamelles  ne  doivent  être  passées  qu'une  fois  10  à 
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12  secondes  dans  le  permanganate  de  potasse,  puis  dans  la 
solution  d'acide  oxalique  jusqu'à  dissolution  du  précipité. 

Nous  essayâmes  encore  divers  réactifs.  Et,  malgré  les 
résultats  négatifs  que  Lustgarten  dit  avoir  obtenu  avec  les 
acides,  nous  en  vînmes  à  étudier  leur  action  et  trouvâmes 
qu'après  coloration  par  la  fuchsine,  le  bacille  de  Lustgarten 
et  le  nôtre  résistaient,  comme  celui  de  la  tuberculose,  à  leur 
action  décolorante  lorsqu'ils  sfiiit  employés  comme  dans  la 
méthode  d'Ehrlich. 

Voici  le  procédé  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés  : 

La  lamelle  est  chauffée  lentement  dans  un  bain  colorant 
composé  d'eau  distillée  ou  mieux  de  solution  d*aniline  à  la- 
quelle on  ajoute  quelques  gouttes  de  solution  alcoolique  con- 
centrée de  fuchsine;  dés  qu'il  y  a  dégagement  de  vapeurs, 
on  cesse  de  chauffer  et  laisse  refroidir  un  peu;  la  lamelle  est 
lavée  au  courant  d'eau  et  passée  pendant  15  à  20  secondes 
dans  l'acide  nitrique  au  tiers  (1  acide  nitrique,  2  eau  distillée) 
puis  lavée  à  l'eau  distillée.  L*eau  de  lavage  est  évaporée  à 
l'air  ou  sur  l'étuve  et  la  préparation  montée  au  baume  {/iff.  2 
et  7). 

Nous  avons,  dans  plus  de  20  cas  de  sécrétions  normales 
et  syphilitiques,  fait  des  essais  comparatifs  avec  la  méthode 
de  Lustgarten  et  les  résultats  ont  constamment  été  les  mêmes, 
c'est-à-dire  que  là  où  on  trouvait  des  bacilles  d'après  la  mé- 
thode de  Lustgarten,  on  en  trouvait  d'après  la  nôtre,  et  là  où 
la  méthode  de  Lustgarten  n'en  montrait  pas,  nous  n'en  trou- 
vions pas  non  plus  avec  notre  méthode.  Dans  tous  les  cas, 
les  préparations  faites  d'après  notre  méthode  ont  montré 
un  plus  grand  nombre  de  bacilles;  les  cellules  épilhéliales  se 
décolorent  plus  fortement  par  l'acide  nitrique  que  par  le  pro- 
cédé de  Lustgarten,  grand  avantage  qui  permet  de  voir  les 
bacilles  qui  se  trouvent  à  leur  surface;  les  autres  bactéries, 
en  outre,  sont  décolorées. 

La  coloration  à  froid  pendant  vingt-quatre  heures  réussit 
aussi  très  bien. 

L'acide  chlorhydrique  et  Pacide  sulfurique,  employés  à  la 
place  de  l'acide  nitrique,  donnent  des  résultats  semblables  à 
ceux  qu'on  obtient  par  ce  dernier. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


BECIIERCHES   SUR   LE   BACILLE   DE   LU9TGARTEN.  813 

L'acide  acétique  glacial  employé  pendant  quelques  secondes 
décolore  les  autres  microbes  et  laisse  colorés  un  grand 
nombre  des  bacilles  que  nous  décrivons  ;  ceux-ci  ont  disparu 
à  quelques  rares  exceptions  près  quand  on  laisse  agir  l'acide 
pendant  une  minute;  au  bout  de  deux  minutes  tout  est  déco- 
loré, alors  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  n'ont  rien  encore 
souffert. 

La  réaction,  dans  les  préparations  de  sécrétions  colorées 
à  la  fuchsine,  serait  donc  Isf  même  pour  le  bacille  de  Lust- 
garten  et  le  nôtre  que  pour  celui  de  la  tuberculose;  la  seule 
différence  se  trouve  dans  leur  moindre  résistance  à  Tacide 
acétique  glacial  et  au  lavage  consécutif  à  Talcool.  Contraire- 
ment donc  à  ce  que  dit  Lustgarten,  son  bacille  résiste  aux 
acides  comme  le  nôtre,  il  se  colore  très  rapidement  avec  la 
fuchsine,  et  donne,  avec  la  double  coloration  au  bleu  de  mé- 
thylène, des  préparations  très  belles  où  Ton  voit  les  bacilles 
seuls  colorés  en  rouge  foncé,  les  cellules  épithéliales,  en  partie 
en  bleu,  d'autres  en  rouge  clair,  et  le  fond  de  la  préparation, 
ainsi  que  les  autres  microbes,  en  bleu  {ficf.  3  et  8). 

De  Giacomi  a  déjà  indiqué  la  possibilité  de  faire  ces  dou- 
bles colorations. 

Cette  ressemblance  de  réaction  colorante  avec  le  bacille  de 
la  tuberculose,  nous  a  poussé  à  étudier  comparativement  les 
diverses  méthodes  indiquées  pour  la  coloration  du  bacille 
de  Koch. 

La  double  coloration  par  la  méthode  de  FrànkeP,  soit  au 
bleu  de  méthylène,  soit  à  la  vésuvine,  soit  au  vert  de  mala- 
chite, nous  a  donné  des  résultats  identiques  pour  notre  ba- 
cille et  pour  celui  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  aussi  essayé  avec  succès  la  méthode  de  Gibbes, 
à  la  fuchsine  et  au  bleu  de  méthylène,  décrite  par  Frànkel*''. 

Toutes  les  principales  méthodes  de  coloration  de  la  tubercu- 
lose avec  la  fuchsine  donnent,  comme  on  le  voit,  de  très  bons 
résultats,  appliqués  à  notre  bacille. 

La  méthode  de  Gibbes  ',  au  Magent{\  et  à  la  chrysoïdine, 

•  Berliner  klinischo  Wochensohrift,  n"  18  et  14;  1884. 
■  Eod.  loc, 

*  BizzozERo  et  FiRKET,  1"  édiUon  de  la  trad.  franr.,  188^,  p.  326. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


314  ALYA.REZ   ET  TATBU 

colore  également  bien  les  deux  bacilles  que  nous  étudiouis 
comparativement. 

Si,  au  contraire,  on  apiJique  à  la  coloration  de  notre  bacille 
le  procédé  d'Ehrlich,  au  violet  de  méthyle  ou  au  violet  d© 
gentiane,  on  voit,  après  décoloration  par  lacide  nitrique, 
quelques  bacilles  seulement  colorés  ainsi  que  d  autres  mi'* 
crobes;  après  le  lavage  consécutif  à  Talcool,  tout  se  décolore. 

Comme  celui  de  Lustgarten,  le  bacille  trouvé  dans  le  sraegma 
a  une  grande  ressemblance  de  forme  avec  celui  de  la  tubercu- 
lose (%.  9). 

Il  parait  être  un  peu  plus  grêle,  sa  longueur  est  plus  va- 
riable  que  celle  du  bacille  de  Koch  ;  dans  certains  cas^  il  est 
assez  court  ;  dans  d'autres  cas,  il  arrive  à  avoir  au  moins  la 
longueur  des  plus  longs  bacilles  de  la  tuberculose  (%.  ïî,  4  et  5), 

Cette  longueur  varie  de  2  à  7  ,ul,  la  longueur  moyenne  est 
de  3  à  4  |x, 

La  largeur  est  approximativement  de  3/10  jx. 

Ce  bacille,  très  remarquable  par  sa  polymorphie,  ce  qui  le 
distingue  aussi  de  celui  de  la  tuberculose,  est  tantôt  droit 
{ïicf.  8),  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  est  incurvé 
en  un  ou  deux  endroits;  les  courbes  sont  ordinairement 
arrondies  et  élégantes  (fiff.  2  et  4),  quelquefois  anguleuses  et 
irrégulières  (%.  3)  ;  souvent  on  trouve  la  double  courbure  eu 
forme  d'S  ;  parfois  aussi  on  trouve  de  longs  filaments  com- 
posés de  bacilles  disposés  bout  à  bout  (//^.  1  et  5). 

Les  spécimens  courts  présentent  fréquemment  la  courbure 
du  bacille-virgule  {ficf.  5  et  7)  avec  lequel  ils  prennent  alors 
une  grande  ressemblance*.  On  voit  môme  dans  certaines  pré- 
parations ces  bacilles  prendre  Taspect  d'une  spirille  formée 
soit  d'un  seul  filament  tordu,  soit  de  plusieurs  segments  en 
virgule  disposés  bout  à  bout^  {ûg.  2  et  4). 

*  M.  Strauss,  auquel  nous  avons  montré  quelques  préparations,  a  clé  frappé 
de  celle  ressemblance. 

*  Pour  obtenir  les  pi*éparaUons  dans  lesquelles  oq  trouve  fi'équemmank  la 
forme  spirillaire,  il  faut,  avant  dessiccalion  du  smegma  déposé  sur  la  lamelle, 
mettre  rapidement  celle-ci  sur  la  matière  oolorante,  chauifer  très  leaioiineilt  et 
très  peu  et  continuer  ensuite  l'opération  comme  d'ordinaire 

Nous  avons  trouvé  souvent  dans  le  smegcna  une  spirillo  très  élégante  el  ti'ès 
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Nous  avons  trouvé  parfois  aussi  des  bacilles  à  bords  irré- 
guliers, comme  le  décrit  Lustgarten,  avec  renflements  termi- 
naux ou  centraux;  un  seul  renflement  terminal  existant,  le 
bacille  prend  un  peu  la  forme  d'une  massue . 

La  coloration  n  est  pas  toujours  égale;  parfois  on  voit  des 
espaces  clairs  que  Lustgarten,  Doutrelepont  et  Schùtz  consi- 
dèrent comme  des  spores  {fiff,  d),  ou  bien  aussi  on  voit  le 
corps  du  bacille  pâle  renfermant  un  chapelet  de  grains  colo- 
rés comme  c  est  si  ordinaire  dans  la  tuberculose  (%.  2  et  3). 
Ged  se  voit  bien  surtout  par  la  coloration  à  la  fuchsine  et  décolo- 
ration avec  acide  acétique  glacial  pendant  quelques  secondes. 

Cet  aspect  granuleux  est  beaucoup  moins  apparent  que 
dans  la  tuberculose;  on  observe  en  outre  fréquemment  une 
irrégularité  remarquable  dans  la  grosseur  et  Tintensité  de 
coloration  des  grains. 

Nous  noterons  encore  que  ce  bacille,  comme  celui  de  la 
tuberculose  et  d'autres  micfobes,  est  fréquemment  entouré 
d'une  zone  claire,  incolore,  surtout  visible  dans  les  doubles 
colorations  (%.  8),  ou  quand  la  lamelle  a  été  traitée  par  la 
potasse  à  33  0/0  avant  la  coloration. 

Cette  zone  claire  se  voit  soit  dans  des  préparations  colorées 
d'après  la  méthode  de  Lustgarten,  soit  dans  celles  qui  ont  été 
traitées  par  la  méthode  d'Ehrlich. 

mince,  identique  de  forme  à  celle  qu'on  trouve  dans  la  bouche  et  que  bous 
avons  coloitie  avec  une  solution  faible  de  violet  de  méthyle. 

Nous  nous  sommes  persuadés  qu'elle  est  bien  distincte  de  notre  bacille;  en 
effet,  elle  ne  résiste  pas  aux  acides  après  coloration  par  la  fuchsine. 

On  le  démontre  d'une  manière  évidente    en    faisant   rexpcrience    suivante  : 

On  place  un  peu  de  smegma  frais  sur  la  lamelle  et  on  ajoute  une  goutte  do 
solution  alcaline  de  fuchsine;  les  spirilles  et  beaucoup  de  micrococci  se  colo- 
rait; au  milieu  de  celte  masse  oolorée  on  ne  distingue  pas  notre  bacille.  On 
place  alors  au  milieu  du  champ  du  microscope  quelques  spirilles  qu'on  voit 
très  bien  par  endroits  ;  on  pose  au  bord  de  la  lamelle  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique  tu  tiers,  an  bord  opposé  un  morceau  de  papier  buvard  et  Ton  voit, 
au  bout  de  quelques  instants,  tout  dispArallre  ;  qu'on  fasse  passer  de  l'eau  à 
la  place  de  l'acide  nitrique  et  l'on  verra  réapparaître  notre  bacille  bien  coloré 
en  rouge  à  des  endroits  différents  de  ceux  auxquels  se  trouvaient  les  spi- 
rilles. 

Si  on  ajoute  encore  quelques  gouttes  de  solution  diluée  de  violet»  les  flass 
spirilles  réapparaissent  ainsi  que  les  autres  microbes  qui  Unissent,  en  géaé- 
ral,  par  leur  coloration  infuse,  par  cacher  notre  bacille,  resté  rouge. 
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Nous  avons  porté  notre  attention  sur  les  rapports  entre  la 
morphologie  du  bacille  et  les  différents  états  pathologiques  ou 
normaux  dans  lesquels  on  les  trouve  ;  nous  n'avons  pas 
trouvé  de  différence  manifeste  ;  on  trouve  des  groupes,  de  vrais 
faîtrages  de  longs  bacilles,  aussi  bien  dans  les  chancres. indu- 
rés que  dans  Therpès  préputiale  {fig,  4)  ou  le  smegma  normal 
des  organes  génitaux. 

Les  bacilles  se  trouvent  ordinairement  très  irrégulièrement 
distribués  dans  les  préparations;  on  les  trouve  souvent  en 
grandes  quantités  dans  une  partie  de  la  lamelle,  tandis  qu'à 
un  autre  endroit  ils  manquent  complètement. 

Dans  certains  cas,  on  les  voit  assez  régulièrement  semés 
sur  le  fond  de  la  préparation,  isolés  ou  par  groupes  de  2  à  10; 
dans  d'autres  cas,  c'est  par  centaines  qu'on  les  voit  dans  un 
champ  du  microscope  s'enchevetrant  souvent  dans  une  lie 
claire  à  bords  assez  franchement  délimités. 

Dans  certaines  préparations  de  sécrétions  normales  aussi 
bien  que  pathologiques,  le  nombre  est  énorme  ;  dans  d'autres 
cas,  en  cherchant  avec  patience,  on  réussit  à  trouver  2  ou  3 
bacilles  dans  une  préparation;  il  est  ordinairement  difficile  de 
prévoir  les  cas  favorables. 

Nulle  part  on  n'en  trouve  autant  que  dans  certains  cas  de 
smegma  préputial  ou  vulvaire. 

Un  fait  nous  a  frappé  dès  le  début  de  nos  recherches, 
c'est  le  rapport  constant  du  bacille  avec  les  cellules  épithé- 
liales  ;  il  est  presque  toujours  à  l'intérieur,  à  la  surlace  ou 
aux  environs  de  celles-ci. 

Nous  croyons  avoir  remarqué  que,  dans  les  ulcérations  plus 
profondes  avec  sécrétion  fortement  purulente  et  non  séreuse  et 
épithéliale  comme  dans  les  simples  érosions,  le  bacille  était 
très  rare  ou  n'existait  pas. 

Parmi  les  cas  pathologiques,  c'est  dans  les  plaques  mu- 
queuses de  l'anus  et  des  organes  génitaux  que  nos  résultats 
ont  été  le  plus  constamment  positifs;  dans  les  trois  cas  de 
plaques  de  la  bouche  que  nous  avons  examinés,  les  bacilles 
manquaient. 

Nos   recherches  sur  les   sécrétions   normales    nous    ont 
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montré  que  ce  bacille  a  son  siège  de  prédilection  aux  organes 
génitaux  externes. 

Nous  Tavons  trouvé  chez  Thomme  dans  la  région  balano- 
préputiale  et  à  la  marge  de  Tanus;  chez  la  femme,  c'est  sur- 
tout entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres  et  autour  du  clitoris 
qu  on  le  rencontre  en  grande  quantité  :  il  se  trouve  aussi  dans 
le  vestibule  du  vagin. 

Les  cas  dans  lesquels  nous  n'avons  pas  trouvé  de  bacilles 
dans  le  smegma  préputial  se  rapportent  à  trois  jeunes  gens 
de  20  à  25  ans  n'ayant  pas  eu  de  maladies  vénériennes,  chez 
lesquels  la  desquamation  épithélialequi  forme  le  smegma  était 
très  sèche  ou  nulle,  et  ce  fut  avec  peine,  en  raclant  avec  le 
couteau,  qu'on  réussit  à  détacher  quelques  squames. 

Nos  investigations  dans  d'autres  régions  du  corps  ont  porté 
sur  la  bouche,  les  fosses  nasales,  la  conjonctive,  le  conduit 
auditif  externe,  la  desquamation  épithéliale  du  cuir  chevelu, 
la  surface  du  scrotum,  le  col  utérin,  les  différents  plis  cuta- 
nés, l'interstice  des  orteils.  Nous  n'avons  pu  réussir  à  trouver 
là  notre  bacille,  pas  plus  que  dans  les  matières  fécales  et 
les  ci^achats  de  personnes  saines. 

Il  n'est  pas  étrange  qu'on  rencontre  dans  les  lésions  et 
ulcérations  des  organes  génitaux  un  bacille  qui  y  existe  à 
l'état  normal,  et  pour  le  développement  duquel  les  lésions 
syphilitiques  ne  seront,  croyons-nous,  pas  un  obstacle. 

Gomme  l'un  de  nous  ^  a  pu  le  constater  dans  d'autres  cas 
(balano-posthite  avec  exulcération  du  prépuce,  tumeur  ulcérée 
du  col  utérin,  rhinosclérôme  ulcéré),  les  microbes  vulgaires 
ou  étrangers  à  la  maladie  et  se  développant  à  la  surface  d'une 
ulcération  peuvent  très  bien  pénétrer  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  les  tissus;  il  n'y  aurait  donc  rien  de  surprenant 
à  ce  que  le  bacille  que  nous  avons  constaté  dans  les  organes 
génitaux  normaux,  arrive  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
grande  dans  les- tissus,  en  traversant  les  surfaces  ulcérées 
qu'on  trouve  ordinairement  dans  les  manifestations  syphili- 
tiques. 

La  constatation  du  bacille  de  Lustgarten  faite  dans  les  or- 

*  Alvarez,  Communicaliou  à  la  Société  anatomique,  3  juillel  1885. 

ArCH.   de   PHY8.,   3«  SÉRIE.—    VI.  21 
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gan^s.  profonds»  gommj^  à^  fei^  0^^  »^  powr»  êUm  aidiniee 
comme  évidente  qu'autant  qu'on  aura  teau,  csompte  de^ 
réacUofts  que  ce  feacij^^  a  m.  QWftm^*iii  aî\'ec  celui  de  la  tubei^u- 
los^^ 

La  ressemblance  de  fopme  et  de  réactiou  colorante  du  bih 
cille  d^  Lustgarten  et:  du  Qôtj*e  avec  celui  de  la  tuberculose 
aura  une  très  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnoôtie 
clinique  des  maladie»  (tes  voies  uFO-^énitales.  On  diagnos- 
tiqua {réquemment  la  tuberoulosa  dans  une  affection  de  ces 
voies  lorsqu'on  trouve  dana  l'urine  des  bacilles  colorés  par  le 
procédé  d'Ehi'lich. 

Il  va  sans  dire  qu€>  le  bacille  banal  qui  présente  lia  même 
réaction,  pourra  être  entraîné  par  l'urine  avec  le  smegma  pré- 
putial  ou  vulvaire  dans  lequel  il  se  développe  de  prédilec- 
tion et  donner  ainsi  lieu  à  deaeprewrs  de  diagnostic.  Les  pré- 
cautions pour  éviter  le  mélange  du  bacille  des  sécrétions 
génitales  à  l'urine  seront  toi^jours  utiles,  mais  ne  constitue- 
ront pas  une  garantie  suftisant#« 

Dans  ces  cas  comme  dans  les  ulcérations,  et  érosions  dou- 
teuses de  la  vulve  et  des  organes,  génito-anaux  en  général, 
un  diagnostic  basé  sur  des  recherches  microscopiques  ne 
pourra  être  fait  sûrement  qu'après  l'emploi  des  réactions 
colorantes  qui  distinguent  le  baçilte  de  la  tubercules  de  celui 
que  nous  décrivons. 

Ces  réactions  différeatiqUes  sQraieat,  d'après  nos.  re- 
cherches : 

V"  La  coloration  avec  fuchsine  o»  violet  de  méthyle  et  déco- 
loration consécutive  par  Facide  acétique  glacial  pendant  deux 
minutes; 

2*  La  coloration  d'après  le  procédé  d*Ehrlich  au  violet  de 
méthyle,  puis  lavage  à  l'atcool,  après  Taction  de  l'acide  ni- 
trique au  tiers. 

Le  lavage  à  l'alcool,  après  coloration  à  là  fuchsine  par  le 
procédé  d'Ehrlich  laisse  souvent  quelques  microbes  du  smegma 
colorés,  et  ne  nous  paraît  donc  pas  donaer  des  garanties  suffi- 
santes pour  un  diagnostic  certain. 
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Conelasions. 

I.  Nous  n'avons  pas  pu  trouver  clans  des  coupes  de  produits 
syphilitiques  le  bacille  que  Lusigarien  décrit  comme  spécial 
à  la  syphilis. 

II.  Nous  n'avons  pas  pu  le  constater  dans  tous  les  cas  de 
sécrétions  syphilitiques. 

III.  Nous  avons  trouvé  dans  quelques  sécrétions  patho- 
logiques non  syphilitiques  et  dans  certaines  sécrétions  nor- 
males un  bacille  qui  n*a  pas  été  signalé,  qui  a  son  siège  de 
prédilection  aux  organes  génitaux  et  qui  est  identique  à  celui 
de  Lustgarten  par  sa  forme  et  ses  réactions  colorantes. 

IV.  11  se  peut  que  le  bacille  <{ue  Lustgarten  a  trouvé  dans  les 
coupes  des  produits  et  dans  les  sécrétions  syphilitiques  ne  soit 
autre  que  ce  bacille  banal. 

V.  Notre  bacille  a  une  grande  ressemblance  de  forme 
avec  le  bacille  de  la  tuberculose,  et  présente  plusieurs  des 
réactions  colorantes  considérées  jusqu'ici  comme  spéciales  an 
bacille  de  Koch  et  à  celui  de  la  lèpre. 

VI .  Il  se  distingue  du  bacille  de  la  tuberculose  en  dehors 
de  sa  moindre  épaisseur  et  de  son  aspect  moins  granuleux, 
—  conditions  difficiles  à  apprécier  dans  un  examen  isolé  — 
par  rinsuccès  des  colorations  d'après  la  méthode  d'Ehrlich  au 
violet  de  méthyle,  par  sa  décoloration  après  traitement  pro- 
longé à  l'acide  acéti(|ue  et  par  sa  moindre  résistance  à  l'alcool 
après  coloration  à  la  fuchsine  et  traitement  ^à  l'acide  ni- 
trique. 

VII.  Dans  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  foit  par 
Texamen  hislologique  des  sécrétions,  on  devra  tenir  compte 
de  ces  faits. 
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EXPLICATION   DES    FIGURES    DE    LA    PLANCHE  IX. 

Fig.  1. 

Bacilles  de  Luslgarlen  au  milieu  des  cellules  épilbélialés  et  purulentes  dans 
un  cas  de  chancre  induré.  —  Coloration  d*après  la  méthode  de  Lustgarteo 
(Imm.  hom.,  1/12  Zeiss,  ocul.  S). 

A,  cellules  épithélialos. 
i>,  bacilles  de  Lustgarten. 
c,  cellules  de  pus. 

Fîg.  2. 

Bacilles  de  Lustgarten  dans  un  cas  de  chancre  induré  avec  phimosis.  —  Co- 
loration d'après  la  méthode  d'Ehrlich  à  la  fuchsine  (Imm.  hom.,  12  \'érick» 
ocul.  t),  tube  à  moitié  tiré). 

a,  cellules  épithéliales. 

Fig.  3. 

Bacilles  de  Lustgarten  dans  un  cas  de  chancre  induré.  —  Coloration  d'après 
la  méthode  d'Ehrlich  à  la  fuchsine,  double  coloration  au  bleu  de  méthylène 
(Imm.  hom.,  12  Vérick,  ocul.  8,  tube  à  moitié  tiré). 

i>,  bacille  granuleux. 

Fig.    4. 

Bacilles  identiques  à  ceux  de  Lustgarten,  réunis  en  filaments  et  en  groupe 
au  milieu  de  cellules  du  pus,  dans  un  cas  d'herpès  préputiale.  —  Coloration 
d'après  la  méthode  d'Ehrlich  à  la  fuchsine  (Imm.  hom.,  12  Vérick,  ocul.  3, 
tube  baissé). 

a,  noyaux  des  cellules  de  pus  légèrement  colorés . 

Fig.  5. 

Bacilles  identiques  à  ceux  de  LusigaHen  dans  le  smegma  préputial.  —  Co- 
loration par  la  méthode  de  Lustgarten.  —  Dans  celle  figure  el  les  suivantes 
les  dessins  ont  été  faits  avec  (Imm.  hom.,  12  Vérick,  ocul.  3,  tube  à  moitié 
tiré). 

Fig.  0. 

Bacilles  identiques  à  ceux  de  Lustgarten  dans  le  smegma  préputial.  —  Co- 
loration par  la  méthode  de  Lustgarten,  double  coloration  ii  l'éosinc. 

a,  cellule  épithéliale. 

by  bacilles  identiques  à  ceux  de  Lustgarten. 

c,  micrococcl  colorés  par  l'éosine. 

Fig.   7. 

Bacilles  identiques  à  ceux  de  Luslgarlen  dans  le  smegma  préputial.  —  Co- 
loration par  la  méthode  d'Ehrlich  à  la  fuchsine. 

«,  cellules  épithéliales. 

by  bacilles  identiques  à  ceux  de  Lustgarten. 
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Fig.  8. 

Bacilles  idenliques  à  ceux  de  Lustgarlen  dans  le  smegina  vulvaire.  —  Co- 
loration par  la  mélhode  d'EhrIich  à  la  fuchsine;  double  coloration  au  bleu  de 
méthylène. 

«,  micrococci  colorés  en  bleu. 

b,  bacilles  idenliques  à  ceux  de  Luslgarten,  autour  desquels  on  voit  sou- 
vent une  zone  claire. 

Fig.   9. 

Bacilles  dans  des  cas  de  chancre,  de  smegma  et  de  tuberculose,  montrant 
des  espaces  clairs  et  des  parties  plus  forlemenl  colorées.  —  Coloration  par  la 
méthode  d'Ehrlich  à  la  fuchsine  (Imm.  hom.,  12  Vérick,  ocul.  4,  tube  tiré). 

A»  long  bacille  identique  à  celui  de  Luslgarten  fsmegma). 
i>,  long  bacille  de  Luslgarten  (chancre). 

c,  bacille  de  la  tuberculose  de  moyenne  grandeur. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  LÉSIONS  HISTOLOGIQUES 
DU  REIN  DANS  LB  DIABÈTE  SUCRÉ, 

Par   M.   1.  finUif}». 

(Planche  X  .) 


Les  lésions  décrites  par  ceux  qui  ont  étudié  les  reins  des 
diabétiques  sont  aussi  nombreuses  que  disparates.  C'est  ainsi 
que  rhypertrophie  simple  des  reins,  la  stcatose  des  épithé- 
liums,  la  néphrite  parenchymateuse,  la  néphrite  interstitielle, 
les  néphrites  diffuses,  la  dégénérescence  amyloïde,  les  abcès 
du  rein,  la  gangrène  môme  de  cet  organe  ont  été  notés  tour 
à  tour^  Sans  doute,  nous  ne  sommes  plus  au  temps  (relati- 
vement peu  éloigné  de  nous,  puisqu'une  semblable  opinion  a 
pu  encore  être  exprimée  par  Rayer  et  par  Valleix)  où  Ton 
considérait  la  lésion  rénale,  anatomique  ou  fonctionnelle, 
comme  étant  la  cause  du  diabète;  la  grande  découverte  de 
Cl.  Bernard  devait  définitivement  faire  justice  de  cette  erreur. 
Mais  les  lésions  rénales  dans  le  diabète  sont  si  fréquentes, 
qu'on  s'explique  dans  une  certaine  mesure  Terreur  de  ceux 
qui  ont  pu  être  tentés  d'en  faire  le  point  de  départ  de  la 
maladie^.  Et  d'autre  part,  cette  fréquence  montre  qu'il  y  a  là 

*  On  trouve  dans  rinléressanle  thèse  de  M.  Inglcssis,  écrite  sous  Tinspi- 
raiion  de  MM.  Cornil  et  Brault,  rexposé  hîslorique,  fait  avec  soin,  de  la  plu- 
part de  ces  lésions  [Inglessis,  Le  rein  dans  ses  rapports  avec  le  diabète  [Thèse 
de  Paris,  1885,  n-  179)1. 

*  Voici  quelques  chiffres  empruntés  au  travail  de  M.  Inglcssis,  qui  donnent 
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^ulro  <:)ho«G  qu'une  simple  coïncidence  et  fend  probable  la 
î^bordination,  du  moitts  duns  un  ceM^in  nombre  de  cas,  de 
k  lésion  rénale  au  diabète.  Gomment  îo  diabète  engendre- t*il 
ceg  lésions  rénales?  Quelle  estk  part  qu'il  convient  de  faire 
ML  fonctionnement  exagéré  de  Torgane,  h  la  polyurie,  k 
Taction  exercée  sur  Téinthélium  nénal  par  la  filtration  d'une 
urine  chargée  de  sucre,  à  la  glycémie  elle-même  et  à  son 
influence  sur  les  vaisseaux  du  rein?  Encore  n'est-ce  là  qu'un 
des  côtés  de  la  question.  Dans  la  genèse  des  lésions  rénales 
qui  accompagnent  le  diabète,  comme  du  reste  dans  les  lésions 
concomitantes  des  autres  organes,  du  foie,  du  pancréas,  du 
tube  digestif,  des  centres  nerveux,  etc.,  outre  la  part  directe 
qui  revient  sans  doute  à  la  glycémie  persistante  et  à  son 
influence  dyslrophique,  n'y  a-t-il  pas  aussi,  comme  le  fait 
remarquer  M.  le  professeur  Bouchard  \  à  compter  avec  des 
états  morbides  supérieurs,  tels  que  la  goutte,  Tarthritisme,  la 
polysarcie,  etc.,  qui  dominent  la  situation  et  dont  le  diabète 
lui-môme  n'est  qu'une  des  expressions?  On  voit  combien, 
pour  ce  point  spécial  de  Thlstoire  du  diabète,  le  problème 
pathogénique  est  complexe;  et  la  solution  nous  en  échappera 
sans  doute  aussi  longtemps  que  Ton  n'aura  pas  réalisé  la 
tentative,  jusqu'ici  infructueusement  poursuivie,  de  la  pro- 
duction chez  les  animaux  d'une  glycosurie  persistante. 

I 

Si  Ton  veut  donc  aborder  avec  fruit  l'étude  des  altérations 
rénales  dans  leurs  rapports  avec  le  diabète,  il  y  a  un  premier 
travail  d'élimination  à  faire  :  il  importe  d'écarter  les  lésions 
rénales  qui,  par  leur  rareté  même  à  l'autopsie  des  diabétiques, 
témoignent  que,  lorsqu'elles  s'y  rencontrent,  ce  n'est  qu'à 
titre  de  coïncidence  ou  de  complication  •  tels  sont  les  abcès  du 
rein,  les  dégénérescences  kystiques,  la  dégénérescence  amy- 

une  idée  de  celle  fréquence  :  Uokilansky,  dans  30  cas  de  diabèle,  a  conslaté 
ÎO  fois  des  altérai  ions  rénales;  Griesinger,  32  fois  sur  G4  autopsies  de  diabé- 
tiques; See^^en,  20  fois  sur  30  cas  do  l'hopilal  de  Vienne;  Dickinson,  25  fois 
Bur  17  cas  recuelHis  à  rhôpîtal  Saiiît-<;eorges . 
'  Maladies  par  ralentissement  de  1h  nutrition  ^  Paris  1882,  p.  180  et  suiv. 
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loïde,  etc.  Il  en  est  de  même  de  certaines  altérations  banales, 
comme  un  léger  degré  de  néphrite  interstitielle,  de  néphrite 
épithéliale  ou  de  néphrite  diffuse,  d*artério-sclérose,  etc.,  qui 
s'observent  dans  les  états  pathologiques  les  plus  variés,  et  que 
Ton  doit  par  conséquent  s'attendre  à  trouver,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  chez  les  diabétiques.  Mais,  récemment,  d'au- 
tres lésions,  plus  spéciales,  portant  sur  Tépithélium  rénal,  ont 
été  décrites,  lésions  qui  paraissent  se  rattacher,  à  des  titres 
divers,  au  processus  diabétique  lui-même.  Comme  ces  lésions 
sont  encore  peu  connues  et  souvent  confondues  à  tort  les  unes 
avec  les  autres,  je  crois  bien  faire  d'en  donner  une  descrip- 
tion rapide,  avant  d'exposer  les  résultats  de  mes  propres 
recherches. 

A.  Dégénérescence  hyaline  de  F  épi  f  hélium  des  tubes  droits 
de  la  pyramide  {lésion  d'Armannî),  —  Dans  les  leçons  de 
M.  le  professeur  Gantani  sur  le  diabète  \  on  trouve  la  rela- 
tion de  plusieurs  autopsies  de  diabétiques,  avec  examen  his- 
tologique  pratiqué  par  M.  Armanni.  Parmi  les  lésions  rénales 
qui  s'y  trouvent  consignées  (hypérémie  des  anses  vasculaires 
des  glomérules,  tuméfaction  trouble  de  l'épithélium  des  tubes 
contournés,  etc.),  Armanni  appelle  l'attention  sur  une  altéra- 
tion spéciale,  qu'il  décrit  de  la  façon  suivante  : 

€  Dans  les  tubes  droits  de  la  substance  médullaire,  on 
trouve  l'épithélium  cylindrique  altéré  d'une  façon  remarquable. 
Dans  la  plupart  de  ces  tubes,  les  cellules  ont  perdu  leur  forme 
et  leur  caractère  protoplasmique  :  elles  se  sont  transformées 
en  grosses  vésicules,  parfaitement  transparentes,  gonflées, 
arrondies,  qui  ont  des  parois  épaisses  et  bien  distinctes  :  le 
noyau,  d'ordinaire  petit,  brillant,"  se  colore  très  vivement  par 
l'hématoxyline  et  se  trouve  très  souvent  placé  vers  la  périphé- 
rie. Ces  cellules  déformées  peuvent,  dans  le  même  tube,  êlre 
graduellement  remplacées  par  des  cellules  ayant  conservé  leur 
forme  cylindrique  et  leur  apparence  protoplasmique.  »  Un 
dessin,  très  schématique,  il  est  vrai,  reproduit  cette  lésion 
qu'Armanni  quaUfie  de  t  dégénérescence  hyaline,  »  et  qu'il 

*  Cantam,  Le  diabète  sucré   et  son  traitement  diététique^  trad.  française 
par  Charvel.  Paris,  1876,  p.  387  et  344  et  pi.  III,  Hg.  6. 
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n'a,  du  reste,  rencontrée  qu'une  fois  sur  cinq  autopsies  de 
diabétiques.  M.  Cantani,  dans  les  remarques  épicritiques  qu'il 
fait  à  ce  sujet,  considère  t  ces  vessies  hyalines  formées  par 
les  épithéliums  cylindriques  comme  étant  dues  à  Vhydpopisie 
de  ces  épithéliums^  peut-être  aussi  à  l'influence  irritante  du 
sucre  ». 

M.  Ebstein,  dans  son  important  travail  sur  «  les  nécroses 
épithéliales  dans  le  diabète*  »,  sur  deux  autopsies  de  diabé- 
tiques, retrouva  une  fois  la  lésion  d'Armanni,  dont  il  confirma 
l'exactitude,  tout  en  précisant  davantage  la  localisation  de  la 
lésion  signalée  par  l'histologiste  italien,  t  Dans  mon  cas,  dit-il, 
la  lésion  en  question  se  trouvait  en  effet  limitée  à  une  portion 
spéciale  des  canalicules  urinifères,  comme  dans  le  cas  d'Ar- 
manni, mais  elle  ne  portait  pas,  comme  dans  celui-ci,  sur  les 
tubes  collecteurs  de  la  pyramide.  Je  trouvai  cette  altération 
exclusivement  dans  la  portion  externe  de  la  pyramide,  qui  se 
distingue  par  une  disposition  spéciale  des  vaisseaux,  et  que 
Henle  a  désignée  sous  le  nom  de  zone  limitante.  Dans  le  cas 
qui  m'est  personnel,  c'est  dans  cette  zone  limitante  seulement 
que  se  trouve  la  modification  en  question  des  canalicules,  et 
elle  porte  sur  la  branche  grêle  (isthme  de  Henle)  aussi  bien 
que  sur  la  branche  large  (à  épithélium  sombre)  de  l'anse  de 
Henle...  Les  portions  altérées  de  l'anse  se  distinguent  par 
l'apparence  claire  du  revêtement  épithélial,  où  l'on  trouve  un 
noyau  très  distinct,  se  colorant  remarquablement  bien  et  ra- 
pidement par  les  réactifs...  Cette  tuméfaction  des  cellules  de 
revêtement  (Gequollenen  Zellen)  des  canalicules  en  anse,  ne 
règne  pas  dans  toute  l'étendue  de  la  zone  limite,  car  on  peut 
voir  toute  une  série  de  ces  canalicules  revêtus  d'un  épithé- 
lium intact  »  {loc.  cit.^  p.  50-51). 

Plus  loin  (p.  173),-  le  même  auteur  ajoute  :  %  Lorsque  j'ai 
lu  pour  la  première  fois,  il  y  a  quelques  années,  la  description 
d'Armanni  et  que  j'ai  examiné  le  dessin  qui  accompagne  son 
travail,  je  fus  pris,  non  pas  de  doute  quant  à  la  réalité  du  fait, 
mais  d'incertitude  quant  à  Texplication  possible  de  cette  alté- 

*  Ebstein  (VV  ),  Ueber  Driisenepilhelnekrosen  beim  Diabètes  mellitus  mit 
bcsonderer  Deriicksichligung  des  diabelischen  Coma  (Dcutsch,  Arclh  f.  Klin, 
Med.,  1881,  Dd.  XXVHI,  p.  143). 
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ration  épithéliale.  Ces  incertitudes  sobsistent^  quoique  j*aie 
pu  <tepuis  observer  les  mêmes  images  micïXDsoopiquos  qu'At- 
manni  dans  la  aone  limitante.  Je  n'ai  eu  roccaskm  d'observor 
cette  lésion  que  dans  un  seul  des  cas  de  diabète  que  j'ai  pu 
autopsier  ;  dans  les  autres  elle  faisait  défaut.  Je  ne  Tai  pas  da- 
vantage retrouvée  dans  aucun  autre  rein  soit  normal,  soit  pa- 
thologique. Notre  célèbre  anatomiste,  M.  Henle,  voulut  bien 
examiner  mes  préparations.  Il  me  déclara  qu'il  n'avait  jamais 
vu  des  images  semblables  dans  les  innombrables  reins  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'examiner.  Pour  lui,  ces  cellules  sont  réduites  au 
noyau  et  à  l'enveloppe  et  ont  perdu  la  totalité  de  leur  proto- 
plasma...  Pourquoi  ce  processus  se  limite-t-il  à  une  zone  bien 
déterminée  des  canalicules  uriniféres?  S'agit^il  là  d'une  loca- 
lisation fonctionnelle  spéciale,  ou  bien  cette  localisation  de  la 
lésion  tient-elle  à  la  disposition  particulière  des  vaisseaux  dans 
la  Kone  limitante?  Il  est  impossible  actuellement  de  répondre 
à  ces  questions,  pas  plus  que  de  dire  si  la  lésion  est  exclusi- 
vement en  rapport  avec  le  processus  diabétique  —  ce  que  je  ne 
pense  pas.  —  Mais  le  fait  signalé  par  Armanni  et  celui  qui 
m'est  propre  suffiront  sans  doute  pour  attirer  davantage  l'at- 
tention sur  cette  lésion  remarquable,  limitée  à  un  déparlement 
spécial  du  rein  et  que  je  propose  de  dénommer  gonûemeni 
diabétique  de  tépithélium  rénal  (diabetische  Nierenepithel- 
quellung),  dénomination  qui  a  sur  celle  de  *  dégénérescence 
hyaline  »,  proposée  par  Armanni,  l'avantage  de  ne  rien  pré- 
juger sur  la  nature  de  l'altération.  > 

Dans  un  travail  plus  récent,  M.  Ebstein  relate  une  non- 
Telle  autopsie  d'un  jeune  diabétique  de  16  ans,  qui  succomba 
dans  le  coma  pendant  la  convalescence  d'une  lièvre  typhoïde 
intercurrente.  A  Tautopsie,  il  constata  encore  l'existence  de 
la  lésion  d' Armanni,  et  dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre 
ce  cas,  il  donne  les  raisons  pour  lesquelles  il  pense  que  celte 
lésion  porte,  non  pas  sur  les  tubes  collecteurs  de  la  pyramide, 
comme  le  croit  l'observateur  italien^  mais  sur  la  branche  des- 
cendante (partie  grêle  et  partie  large  qui  lui  fait  suite)  de 
l'anse  de  Henle.  «  Il  ne  me  parait  pas  douteux,  ajoute-t-il,  que 
cette  lésion  ne  soit  dans  un  rapport  de  causalité  quelconque 
avec  le  diabète.  Quant  aux  symptômes  que  cette  lésion  peut 
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déterminer,  et  à  la  question  de  savoir  si  cette  lésion  épîthé- 
Hale  ne  peut  être  évoquée  dans  le  rein  que  sous  rinfluence  du 
diabète  ou  par  d*autres  processus,  ce  sont  là  des  problèmes 
dont  l'avenir  sans  doute  nous  donr^ra  la  solution  \  » 

Il  nous  faut  encore  faire  mention  de  la  relation  de  cinq  au* 
topsies  de  diabétiques,  provenant  également  du  service  de 
M.  Gantani,  et  pratiquées  par  le  D'  P.  Ferraro.  Dans  la  pre- 
mière autopsie,  on  trouve  la  constatation  suivante  :  «  Quel- 
ques-unes des  anses  de  Henle  et  beaucoup  de  tubes  droits  de 
la  substance  médullaire  ont  un  aspect  vitreux  resplendissant; 
leurs  épithéliums  sont  représentés  par  de  grosses  masses  ho- 
mogènes et  transparentes,  de  forme  irrégulière,  et  avec  des 
contours  bien  nets.  Le  noyau  existe  presque  toujours  et  se 
colore  par  le  carmin,  mais  il  est  rétracté  et  le  plus  souvent 
chassé  à  la  périphérie.  Dans  quelques  tubes  droits,  cette  même 
altération  n'est  pas  aussi  arv-ancée,  et  alors  on  voit  des  cellules 
épithéliales  qui  ont  encore  conservé  la  forme  cylindrique,  mais 
dont  le  proloplasma  est  moins  granuleux,  plus  homogène  et 
transparent,  pendant  que  le  noyau  présente  l'aspect  normal. 
C'est  une  dégénérescence  particulière,  vitreuse,  hyaline,  du 
proloplasma  cellulaire.  »  Dans  deux  auti^es  autopsies,  la  même 
lésion  a  été  retrouvée,  quoique  moins  prononcée,  de  sorte  que, 
sur  cinq  cas,  elle  n'a  fait  défaut  que  deux  fois^.  Au  sujet  de 
celte  altération,  M.  Ferraro  s'exprime  ainsi  :  «  Les  altérations 
rénales  offrent  un  intérêt  particulier  dans  le  diabète  ;  je  n'in- 
sisterai pas  sur  un  certain  degré  d'hypertrophie  fonctionnelle 
dû  à  la  polyurie,  ni  sur  l'épaississement  du  tissu  conjonctif 
interstitiel  à  la  suite  de  ITiypérémio  intense  et  prolongée; 
mais  j'appellerai  l'attention  sur  une  altération  spéciale,  jus- 
qu'ici exclusivement  observée  dans  le  diabète  sucré.  Cest  la 
dégénérescence  hyaline  des  épithéliums  des  tuhes  droits  et 
des  anses  de  Henle,  Cette  altération  a  été  signalée  pour  la 
première  fois  par  le  professeur  Armanni,  vérifiée  par  EIbslein, 


'  Ebstein,  Weiteres  ùber  Diabètes  mellitus  insbesoadere  ûber  die  Compli- 
cation desselben  mit  Typhus  abdominalis  {Deutsch.  Arch.  f.  Klin,  Mcd., 
1882,  Bd.  XXX,  p.  1,  avec  une  planche). 

*  Pasquale  Ferraro,  Nuove  ricerchc  sulle  allerazioni  degli  organi  nel  diabele 
mellilo  (//  Morgagni^  l^SS,  p.  71  et  suiv.  cl  p.  283). 
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et  elle  est  confirmée  par  mes  observations.  »  Se  basant  en- 
suite sur  les  altérations  vasculaires  concomitantes  obser\^ées 
par  lui  dans  ces  mêmes  reins,  M.  Ferraro  pense  que  cette 
modification  des  épithéliums  rénaux  est  t  une  dégénérescence 
particulière  du  protoplasma,  de  nature  nécrotique,  due  moins 
aux  qualités  anormales  du  sang  et  des  urines  qu'au  trouble 
apporté  à  la  nutrition  des  épithéliums  par  les  altérations  de 
structure  des  parois  des  vaisseaux  ». 

Ajoutons  enfin  que  dans  sa  thèse  M.  Inglessis,  après  avoir 
décrit  la  dégénérescence  hyaline,  déclare  avoir  infructueuse- 
ment cherché  à  la  vérifier:  «  Quant  à  nous,  dit-il,  après 
avoir,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil,  longue- 
ment examiné  soit  les  préparations  de  M.  Brault,  soit  celles 
plus  récentes  de  M.  Cornil,  soit  encore  celles  provenant  du 
rein  du  malade  de  notre  observation,  nous  devons  avouer 
que  nous  n'avons  pu  déceler  la  moindre  trace  de  dégénéres- 
cence hyaline  \  »  Il  ne  mentionne  pas  non  plus  Tinfiltration 
glycogène  dont  il  sera  question  plus  loin. 

B.  Nécrose  de  répithélium  des  tubes  contournés  {lésion 
d^Ehsiein),  —  Cette  altération  est,  bien  à  tort,  parfois  confon- 
due avec  la  lésion  d'Armanni.  Et  cependant  les  deux  lésions 
diffèrent  totalement,  tant  au  point  de  vue  de  la  nature  que  de 
la  localisation.  Dans  un  certain  nombre  d'autopsies  de  diabé- 
tiques, surtout  quand  la  mort  a  été  déterminée  par  le  coma  et 
avec  des  symptômes  d'acétonémie,  M.  Ebstein  a  constaté  une 
altération  spéciale  de  l'épi thélium  des  tubes  contournés  du 
rein.  Cette  altération  n'est  pas  uniformément  répartie  dans 
la  totalité  de  l'écorce,  mais  elle  est  distribuée  par  foyoi*s  cir^ 
conscrits^  alternant  avec  des  parties  parfaitement  normales. 
Sur  ces  îlots  malades,  l'épithélium  de  revêtement  des  tubes 
présente  cette  particularité  que  les  noyaux  ne  se  colorent 
plus  ou  ne  se  colorent  que  très  difficilement  par  les  substances 
qui,  à  l'état  normal,  ont  une  grande  affinité  pour  eux,  par 
le  carmin^  l'hématoxyline  et  les  couleurs  basiques  d'aniline. 
En  même  temps  le  protoplasma  est  transformé  en  une  masse 
granuleuse  de  volume  variable.  Il  en  résulte  que  t  les  cel- 

*  Inglessis,  Thèse  citée,  p.  41. 
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Iules  des  tubes  contournés  dans  les  points  malades  préseatent 
les  particularités  qui  caractérisent  la  mort  de  la  cellule  pen- 
dant la  vie  de  Tindividu,  la  mort  cellulaire  intra-vitam  ».  En 
d'autres  termes,  il  s'agirait  là  du  processus  décrit  par 
Weigert  sous  le  nom  de  nécrose  de  coagulation*.  Quant  à  la 
cause  de  cette  altération  de  Tépithélium  rénal,  Ebstein  ne  se 
prononce  pas  ;  il  cite  Topinion  du  professeur  Jaccoud,  qui  est 
porté  à  regarder  l'albuminurie  venant  compliquer  le  diabète 
comme  résultant  de  l'action  nuisible  exercée  par  l'urine  chargée 
de  sucre  sur  1  epithélium  des  tubuli  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
hypothèse  et  qui  n'est  pas  à  l'abri  d'objections,  car,  comme  le 
fait  remarquer  judicieusement  M.  Jaccoud  lui-même,  «  si  le 
fait  seul  du  passage  d'une  urine  sucrée  à  travers  le  filtre 
rénal  suffisait  pour  amener  les  lésions  brightiques  (c'est  ainsi 
que  le  pathologiste  français  désigne  collectivement  ces  lésions), 
celles-ci  devraient  être  plus  fréquentes  encore  qu'elles  ne  le 
sont  en  réalité^  ». 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  cette  «  nécrose  épi- 
théliale  » ,  mais  nous  tenons  à  faire  remarquer,  dés  à  présent, 
qu'elle  ne  ressemble  en  rien  à  la  t  dégénérescence  hyaline  » 
d'Armanni  :  le  siège  est  différent,  puisque  celle-ci  porte  sur 
les  tubes  droits  de  la  zone  limitante,  tandis  que  la  première 
s'observe  dans  le  labyrinthe  ;  au  point  de  vue  anatomique,  la 
nature  des  deux  lésions  est  également  différente,  puisque, 
entre  autres  particularités,  la  lésion  d'Ebstein  est  caractérisée 
par  la  disparition  du  noyau,  lequel  persiste  toujours  et  se 
colore  vivement  et  facilement  dans  la  lésion  d'Armanni. 

C.  InflHration  glycocfénique  de  Vépithélimn  des  tubes  de 
Henle  (lésion  d'Elwlich),  —  Dans  un  court  mais  très  remar- 
quable travail  paru  comme  appendice  à  la  publication  de 
Frerichs,  sur  le  coma  diabétique  %  M.  Ehrlich  a  fait  connaître 

•  M.  Ebstein  décrit  l'existence  de  foyers  analogues  de  nécrose  cellulaire, 
avec  disparition  du  noyau  des  cellules,  dans  le  foie  (l**"  mémoire,  p.  217,  22i 
et  passim) . 

•  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  la  Charité,  $•  ôdit.,  1874, 
p.  8!7. 

•  Ehrlich,  Ueber  das  Vorkommen  von  Glycogen  im  diabetischen  und  im 
normalen  Organismus  [Zeitscb.  f,  Klin,  Méd,,  18S3,  Bd.  VI,  p.  83). 
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des  faits  nouveaux  et  du  plus  haut  intérêt.  Dans  le  but  de 
rechercher  la  présence  et  la  répartition  de  la  matière  glyco- 
gène  dans  les  organes  des  diabétiques,  il  a  procédé  à  Texa- 
men  histologique  minutieux  de  14  autopsies  de  diabétiques, 
dont  4  morts  de  coma,  4  de  phthisie  et  1  de  dysenterie. 

M.  Ehrlich  constata  dans  le  rein  c  Texisteiiee  d'une  lésion 
qui  se  rencontre  constamment  dans  le  diabète,  qui  fait  défaut 
dans  toute  autre  circonstance,  et  que  Ion  peut  considérer 
comme  pathognomonique  du  diabète  » .  Cette  lésion  n'est  pas 
diffuse  ;  elle  ne  s'étend  pas  à  la  totalité  du  rein  ;  elle  se  borne 
à  un  département  étroitement  et  exactement  circonscrit  de 
Torgane,  à  la  limite  entre  Técorce  et  la  pyramide.  Cette  lésion 
n'est  autre  que  la  dégénérescence  hyaline  des  cellules  de 
revêtement  des  tubes  de  Henle,  au  niveau  de  la  zone  limi- 
tante, que  nous  venons  de  décrire.  Si,  dit  M.  Ehrlich,  on 
traite  la  préparation  par  l'iode  à  l'aide  de  la  méthode  qui  va 
être  exposée,  on  s'assure  que  cet  aspect  hyalin  n'est  qu'une 
apparence,  car  ces  cellules  hyalines  apparaissent  fortement 
infiltrées  de  matière  glycogène  qui  s'y  dépose  soit  en  forme 
de  masses  compactes,  soit  en  boules  de  dimension  variable  ou 
de  gouttelettes  ^ . 

La  matière  glycogène  se  dissoiut  dans  l'eau  avec  la  plus 
grande  facilité^  ;  elle  est  au  contraire  insoluble  dans  Talcool 
absolu  et  fixée  par  ce  liquide,  t  Si,  par  exemple,  dit  M.  Ehr- 
lich, on  place  une  coupe  de  foie  riche  en  matière  glycogène 
dans  une  solution  faible  d'iode  dans  l'iodure  de  potassium, 
(solution  de  Lngol),  on  voit,  dans  le  court  espace  de  temps 
pendant  lequel  la  coupe  abandonne  de  Talcool  et  absorbe  de 

*  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  BT.  EhrHch  a  pu  également  constater  hîsto- 
logiquement  la  présence  d'inQUraliotn  glycogène  dans  divers  autres  organes 
chez  les  diabétiques  :  dans  le  foi«,  dans  les  cellules  musculaires  du  myocarde, 
dansTexsudat  pneumonique;  particularités  qu'on  trouvera  dans  le  mémoire  cité 
ci-dessus. 

*  Au  sujet  de  cette  soUibiiLité,  M.  Ehrlich  mentionne  cependant  des  diffé- 
tances,  suivant  les  divers  organes  où  le  glyeogène  se  dépose  à  rétat  normal 
ou  pathologique  :  c*est  ainsi  que  le  glycogène  qui  se  voit  normalement  dans 
les  épithélîuiBs  stratifiés  est  insolable  dans-  l'eau^  celui  des  celhiles  cartilagi- 
neuses, peu  soluble;  le  glycogène  normal  du  foie  et  celui  qui,  dans  le  diabète, 
est  contenu  dans  les  cellulas  épitbéliaUs  da  Tanse  de  Uenle,  sont  au  OQOlvaire 
très  solubles  dans  Teau. 
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Yeaxir  des  nuages  brui»  se  dessiner  dcms  les  courants  de  dif* 
fusion.  Gela  prouve  cpie  le  glycogène  se  dissout  avec  la  plus 
grande  facilité  dana  l'eau.  Cette  obsen^alion  indique  que  si 
Ton  veut  déceler  dans  une  pareille  coupe  la  présence  du  gly- 
cogène  à  Taido  de  réactifs  colorants  dissous  dans  l'eau,  il 
faut  s^efforcer  d'enlever  à  celle-ci  son  pouvoir  dissolvant 
pour  le  glycogène.  Gomme  l'on  sait  que  la  viscosité  des 
liquides  modifie  notablement  leur  pouvoir  dissolvant,  il  fallait 
se  demander  si  on  n'arrix'erait  pas  au  but  en  ajoutant  à  la 
solution  de  Lugol  des  substances  capables  de  l'épaissir.  La 
gomme  arabique  (antre  autres  sutetances  essayées  dans  ce 
but,  dextrine,  peptone,  etc.),  fournit  le  résultat  désiré.  > 

Voici  le  procédé  indiqué  par  M.  Ehrlich  :  à  une  solution 
,  faible  ioduro-iodée  (solution  de  Lugol),  on  ajoute  de  la  gomme 
arabique  en  quantité  suffisante  pour  donner  au  liquide  une 
consistance  sirupeuse.  Les  organes  dans  lesquels  on  veut 
constater  histologiquement  la  présence  de  matière  glycogène 
doivent  être  duixisdans;  l'alcool  absolu  qui,  comme  Ton  sait, 
précipite  et  fixe  cette  matière.  Les  coupes  doivent  être  égale- 
ment faites  dans  I*  alcool  absolu,  reçues  dans  F  alcool  absolu, 
et  ne  jamais  être  placées  dans  l'eau.  Au  sortir  de  l'alcool,  on 
les  moule  directemeut  dans  la  gomme  iodée  et  on  couvre  avec 
une  lamelle  ;  la  gomme  fkit  prise  et  lute  la  lamelle  au  bout 
de  quelques  heures.  On  sait  que  l'iode  colore  tous  les  éléments 
uniformément  en  jaune  clair,  mais  qu'il  colore  en  brun- 
acajou  les  parties  qui  contiennent  du  glycogène.  Gelte  colora- 
tion peut  persister  pendant  des  semaines  et  même  plusieurs 
mois;  cependant,  avec  le  temps,  elle  pâlit,  la  matière  glyco- 
gène finissant  par  diffuser  aussi  dans  la  gomme.  J'ai  constaté 
que  la  coloration  subsiste  plus  longtemps  lorsque  les  prépara- 
tions sont  placées  à  Uabri  de  la  lumière.  On  peut  aussi  traiter 
de  la  même  façon,  en  les  montant  dans  la  gomme  iodée,  les 
lamelles  préparées  en  étalant  en  couche  mince  et  en  faisant 
sécher  rapidement  Ife  produit  de  raclage  des  organes  ou  un 
lîquide  (sang,  etc.)  dans  lesquels  on  veut  rechercher  la  pré- 
sience  de  la  matière  glycogèae. 

G'est  là  le  procédé  le  pluâ-  coiamode  et  le  plus,  sûr  pour 
étudier  histologiqttenMt  ï»  répartition  du  glycogène  dans  les 
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tissus  et  dans  les  humeurs  à  Tétat  normal  ou  pathologique. 
Les  particularités  que  l'on  trouvera  plus  bas  dans  la  relation 
de  notre  autopsie  n^  I  nous  dispensent  d'entrer  à  ce  sujet 
dans  plus  de  détails. 

II 

J'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  H  autopsies  de  diabétiques  ; 
d'autre  part,  j'ai  été  mis  en  possession,  grâce  à  la  complai- 
sance de  mon  collègue  M.  Brault  et  de  M.  Durand-Fardel, 
interne  des  hôpitaux,  de  pièces  de  reins  (conservées  dans  le 
liquide  de  Mùller)  provenant  de  3  autres  diabétiques. 

Voici  les  résultats  de  mes  examens  : 

Cas  I.  —  Messon  (J.-M.),  . .  ans,  tailleur,  m'est  adressé  par  M.  le 
professeur  Lavcran,  qui  Tavait  reconnu  diabétique;  il  entre  le  15  jan- 
vier 1885  à  riîôpital  Tenon,  saHe  Andral,  n^  2.  Son  père  est  mort 
asthmatique  a  67  ans;  sa  mère  à  56  ans,  d*une  maladie  dont  il  ignore 
la  nature;  il  a  un  frère  et  une  sœur  bien  portants.  En  1883,  une  dys- 
pepsie gaslralgique  l'obligea  à  entrer  a  Thôpital  Beaujon,  dans  lo 
service  de  M.  Gingeot;  le  régime  lacté  auquel  il  fut  soumis  paraît  Tavoir 
remis  complètement.  Avant  cette  gastralgie,  il  n'avait  jamais  été  ma- 
lade; pas  d'antécédents  syphilitiques.  Quoique  d'une  profession  séden- 
taire, il  faisait  habituellement  deux  ou  trois  heures  de  marche  par  jour  ; 
pas  d'abus  de  féculents  ni  de  sucre;  pas  d*excès  alcooliques. 

Vers  la  fin  de  1883,  il  s'aperçut  que  son  appétit  augmentait  et  qu'une 
soif  exagérée  Tincommodait;  il  mangeait  400  grammes  de  viande  par 
jour,  une  forte  quantité  de  légumes  et  du  pain  modérément;  il  buvait 
2  litres  d'eau  coupée  de  vin  ou  d'un  peu  d'eau-de-vie;  il  urinait  abon- 
damment et  plusieurs  fois  dans  la  nuit.  Malgré  cet  appétit  exagéré, 
il  remarqua  qu'il  maigrissait  et  perdait  de  ses  forces.  H  consulta  un 
médecin  qui  examina  ses  urines,  lui  défendit  l'usage  des  féculents  et 
lui  conseilla  l'exercice.  Il  se  trouva  bien  de  ce  régime  jusqu'en 
novembre  188i,  où  les  symptômes  s'aggravèrent  rapidement.  Appétit 
considérablement  augmenté,  soif  inextinguible,  urines  très  abon- 
dantes. En  même  temps  il  commença  à  tousser  et  à  cracher  et,  selon 
son  expression,  il  maigrit  a  vue  d'œil.  Le  soir,  quand  il  quittait 
son  travail,  assez  pénible,  il  est  vrai  (il  travaillait,  assis  sur  un  banc, 
10  à  12  heures  par  jour),  il  se  sentait  accablé  de  fatigue.  C'est  alors 
qu  il  se  décida  à  se  faire  admettre  ù  l'hôpital. 

A  son  entrée,  l'émaciation  est  extrême  et  l'aspect  tuberculeux.  Il  n'a 
pas  eu  d'hémoptysie,  pas  de  sueur  nocturne,  pas  de  fièvre.  Expectoration 
abondante,  nummulaire.  Les  crachais  renferment  de  nombreux  bacilles 
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de  Koch.  A  Touscultatioa  f  craquements  humides  sous  la  clavicule 
droite,  gargouillement  dans  la  fosse  susépineuse  du  môme  côté;  à 
(gauche,  sous  la  clavicule,  craquements  secs,  en  arrière  et  au  sommet, 
respiration  rude  et  faible. 

11  se  plaint  de  sécheresse  de  la  gorge  et  d'une  soif  constante,  il  boit 
4  à  5  litres  de  tisane  par  jour.  Il  urine  à  peu  près  la  même  quantité; 
les  urines  sont  claires,  jaune-cilron,  elles  réduisent  abondamment  la 
liqueur  de  Fehling;  pas  d'albumine;  la  recherohe  de  Tacétone  dans  les 
urines  n'est  malheureusement  pas  pratiquée. 

La  faim  est  très  vive  et  insatiable,  les  digestions  pénibles  avec  fré- 
quentes envies  de  vomir.  La  peau  est  sèche,  sans  éruptions;  pas  de 
désirs  génésiques  depuis  un  an  environ.  Les  réflexes  roluliens  sont 
abolis  des  deux  c6tés« 

On  soumet  le  malade  à  un  régime  composé  de  viandes  grillées,  lé- 
gumes verts,  pain  de  gluten;  suppression  des  féculents. 

Le  25  janvier,  la  fièvre  qui  avait  fait  défaut  jusque-là  s'allume,  mais 
elle  est  modérée  et  la  température  oscille  le  soir  entre  d8<*  et  39^. 
Disparition  totale  de  l'appétit  et  diminution  de  la  soif;  les  urines  con- 
tiennent toujours  beaucoup  de  sucre.  Affaiblissement  et  fièvre.  Le  2  fé- 
vrier la  température  vespérale  monte  brusquement  à  42<>,S;  le  malade 
est  somnolent,  mais  nullement  dans  Tétat  comateux  ;  il  meurt  le  lende- 
main, à  6  heures  du  matin. 

Autopsie  pratiquée  le  4  février,  à  9  heures  du  matin,  29  heures  après 
la  mort,  par  un  temps  assez  froid. 

Cadavre  très  émacié.  Adhérences  du  sonunet  du  poumon  droit.  Les 
lobes  supérieur  et  moyen  de  ce  poumon  sont  creusés  de  cavernes  et 
de  cavernules,  au  nombre  de  10  à  12;  infiltration  tuberculeuse  très 
abondante  du  lobe  inférieur.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est 
criblé  de  petites  excavations  tuberculeuses  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette ;  le  lobe  inférieur  présente  quelques  foyers  caséeux,  non  ramollis*. 

Le  foie  est  volumineux  ;  il  pèse  2,260  grammes.  La  surface  est  lisse, 
avec  des  marbrures  rouge  brunâtre.  Vésicule  du  flel  contenant  un  peu 
de  bile  jaunâtre  ;  canal  cholédoque  libre.  A  la  coupe,  le  foie  est  d'une 
consistance  normale  ;  les  limites  des  acini  sont  un  peu  confuses.  La 
périphérie  du  lobule  est  jaune  et  le  centre  rouge  brun,  d'où  un  aspect 
rappelant  un  peu  celui  du  foie  muscade.  Sur  le  bord  convexe  du  foie, 
sous  la  capsule  de  Giisson,  dans  le  voisinage  du  sillon  de  la  veine- 
cave,  existe  une  petite  tumeur  noirâtre,  comme  hémorragique,  d  aspect 
spongieux  à  la  coupe  (angiome  caverneux).  Le  foie  est  plutôt  anémique 
que  congestionné  ;  pas  de  péri  hépatite. 

Pancréas  un  peu  dur,  d'aspect  normal. 

Rate  molle,  volumineuse  ;  poids,  380  grammes. 

Estomac  petit,  la  face  interne  recouverte  d'un  enduit  muqueux  coloré 
par  la  bile  ;  pas  de  piqueté  hémorragique  ni  d'ecchymose.  Intestin 
grôle  et  gros  intestin  d'apparence  normale. 

Arch.  de  phys.,  s*  série.  —  VL  22 


Digitized  by  VjOOQ IC 


SS4  J.  STiuus. 

Left  reins  sont  assez  yolumineux,  de  consistance  ferme  ;  lereiadixnl 
pèse  220  grammes  ;  le  gaoohe,  250  grammes.  Ils  se  décortiquent  faoi* 
lement  et  la  surliee  est  lisse.  Sur  la  eonpe,  la  substance  corticale  pré- 
sente une  coloration  rosée  normale  ;  les  glomérules  sont  apparmits, 
les  pyramides  plutôt  pâles  que  congestionnées.  La  vessie  est  distendue 
par  de  Turine  ;  on  en  recueille  une  petite  quantité  qui  réduit  abondam- 
ment la  liqueur  de  Fehling. 

Cœur  flasque  ;  plaques  laiteuses  sur  la  face  antérieure  ;  endocarde 
et  valvules  saines  ;  aorte  souple. 

Cerveau  pâle  ;  rien  d'anormal  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule ;  les  ventricules  latéraux  légèrement  distendus  par  du  liquide 
clair. 

Examen  bistologique  da  rein.  —  Des  morceaux  de  rein  ont  été  durcis, 
les  uns  dans  Talcool  absolu,  les  autres  dans  le  liquide  de  Mûller,  puis, 
dans  Falcool.  Les  coupes  ont  été  colorées  par  le  picro-carmin  de 
Hanvier,  le  carmin  lithiné  d*Orth  et  par  l'hématoxyline  éosinée  de 
Renaut.  Les  coupes  traitées  par  la  gomme  iodo-iodurée  avaient  été 
faites  au  rasoir  mouillé  par  Talcool  absolu  et  reçues  dans  le  même 
liquide. 

Les  tubes  contournés  de  Técorce  présentent  un  revêtement  épithélial 
à  peu  près  normal,  si  ce  n'est  que  le  bord  libre  des  cellules  est,  par 
places,  érodé  et  comme  rongé  ;  les  noyaux  se  colorent  bien,  ils 
sont  légèrement  refoulés  vers  la  portion  basais  des  cellules.  Un 
peu  d'épaississement  de  la  capsule  de  Bowman  ;  les  capillaires 
du  glomérule  sont  fortement  injectés  ;  le  glomérule,  du  reste,  nor- 
mal. Le  tissu  conjonotif  intertabulaire  est  aussi  très  faiblement  et 
très  uniformément  épaissi,  l^s  tubes  droits  des  rayons  médullaires 
sont  normaux. 

C*est  au  niveau  de  la  gone  limitante  qu'apparaît  une  lésion  tout  à 
fait  caractéristique.  Elle  porte  sur  un  certain  nombre  de  tubes  droits 
placés  dans  le  voisinage  des  gros  capillaires  (trois  ou  quatre  fois  plus 
larges  que  les  capillaires  ordinaires)  qui  descendent,  réunis  en  fais* 
ceaux,  de  Técorce  dans  la  pyramide.  Cette  lésion  est  aussi  nette  sur 
les  coupes  colorées  par  le  carmin  que  sur  celles  traitées  par  l'héma- 
toxyline ;  elle  est  du  reste  très  visible  aussi  sur  des  coupes  qui  n'ont 
été  soumises  à  aucun  réactif  colorant  et  qui  sont  simplement  examinées 
dans  Teau  ou  dans  la  glycérine. 

Sur  ces  tubes,  Tépithélium  de  revêtement  a  subi  une  sorte  de  gon- 
flement hyalin  ;  le  protoplasma  est  devenu  clair,  transparent,  homo- 
gène, point  ou  à  peine  coloré  par  le  carmin  ou  l'éosine.  Les  limites 
de  ces  cellules  au  lieu  d*étre,  comme  à  l'état  normal,  vagues  et  à  peine 
accusées,  sont  vigoureusement  marquées  par  une  ligne  de  contour 
ferme,  nette,  ressemblant  absolument  à  une  membrane  d'enveloppe. 
Les  images  formées  par  ces  épithéliums,  vus  de  face,  ressemblent  tout 
à  fait  à  Taspect  que  présentent  certains  endothéliums  traités  par  Tar- 
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gentation  ;  les  cellules  à  contour  polygonal   forment  une   sorte  de 
mosaïque  tout  à  fait  frappante  (Pl.  XI,  ûg.  1,  t,) 

Pendant  que  le  protoplasma  des  cellules  atteintes  de  ce  gonflement 
hyalin  se  montre  réfractaire  aux  matières  colorantes,  le  noyau  au 
contraire  se  colore  vivement  et  avec  la  plus  grande  facilite  ;  le  noyau 
est  souvenl  un  peu  petit  ;  parfois  il  occupe  le  bord  de  la  cellule.  Cet 
aspect  hyalin  et  non  coloré  de  la  cellule  avec  son  noyau  fortement 
coloré  est  tellement  spécial  qu'une  fois  qu'on  Ta  constaté  il  est  impos* 
sible  de  le  méconnaître,  surtout  par  le  contraste  avec  les  tubes  avoisi- 
nants  dont  i'épithélium  est  demeuré  normal. 

En  effet,  la  lésion  est  distribuée  par  foyers  formés  de  plusieurs 
tubes  altérés,  parfois  d'un  seul  tube,  alternant  avec  des  tubes  sains  « 
Ni  sur  les  canaux  droits  des  rayons  médullaires,  ni  sur  ceux  de  la 
zone  papillaire  de  la  pyramide,  on  ne  constate  une  semblable  lésion. 
Celle-ci  est  donc  remarquable,  non  seulement  par  sa  nature  môme, 
mais  par  sa  topographie  spéciale,  par  sa  localisation  précise  sur  la 
zone  limitante. 

Sur  quelle  variété  des  tubes  droits  de  cette  zone  la  lésion  porte-t-elle  ? 
Tel  est  le  point  assez  délicat  à  résoudre.  M.  Armanni,  à  qui  l'on  doit 
la  découverte  de  cette  lésion,  la  place  dans  les  tubes  collecteurs. 
M.  Ëbstein  (suivi  en  cela  par  M.  Ehrlich)  fait  porter  l'altération  sur  la 
branche  desoendante  de  Tanse  de  Henle,  c'est-à-dire  sur  la  branche 
grôle  et  sur  la  portion  de  tube  large  qui  lui  fait  immédiatement  suite 
et  qui  précède  l'anse  proprement  dite.  Il  pense  que  la  branche  mon^ 
tante  n'est  pas  atteinte  par  le  processus,  se  basant  sur  cette  observa- 
tion (qui  est  juste)  que  jamais  l'anse  elle-même  n'est  atteinte  et  qu'il 
est  peu  probable  que  la  lésion  sauterait  cette  anse  pour  gagner  à  nou- 
veau la  branche  montante  '• 

Sur  le  rein  que  je  décris,  par  l'examen  comparatif  de  coupes  paral- 
lèles et  de  coupes  perpendiculaires  à  la  direction  du  lobule  rénal,  on 
peut  s'assurer  que  la  lésion  porte  principalement  sur  les  branches 
larges  de  Henle  ;  ce  s(fnt  elles  qui  forment  la  majorité  des  tubes  ma- 
lades ;  pour  s'en  rendre  compte,  il  suffît  d'envisager  le  diamètre  des 
tubes  altérés,  plus  considérable  que  celui  des  branches  grêles  de 
Henle,  et  le  nombre  des  cellules  hyalines  qui  constituent  le  revêtement 
de  la  coupe  transversale  des  tubes.  On  s'en  assure  encore  mieux  par 
l'examen  des  coupes  longitudinales,  où  l'on  peut  voir  parfois  (Pl.  XI, 

*  Je  ne  puis  m'associer  complètement  à  cette  manière  de  voir  et,  du  moins 
pour  le  rein  dont  il  s'agit  ici,  un  certain  nombre  de  branches  ascendantes  de 
Henle  étaient  également  altérées;  je  n*en  veux  pour  preuve  que  le  grand 
nombre  de  tubes  larges  que  Ton  voit  altérés  dans  les  coupes  transversales,  ce 
qui  serait  tout  à  fait  inexplicable  si  la  lésion  se  bornait  à  la  seule  portion  large 
descendante,  c'est-à-dire  interposée  entre  la  branche  grêle  et  Vanse  môme* 
Il  est  néanmoins  remarquable  de  constater  cette  intégrité  de  Tanse  elle-même, 
dont  j'ai  pu  m'assurer  ainsi  que  M.  Ebatein. 
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ûg.  i,  a,  a)  des  portions  aliérées  se  continuer  directement  avec  des 
portions  de  tubes  saines,  qu'à  leurs  dimensions,  à  Taspect  sombre  de 
répithélium  on  reconnaît  aussitôt  comme  appartenant  à  la  branche 
large  de  Tanse  de  Henle.  Sur  quelques  coupes  transversales  on  peut 
constater  qu'une  partie  des  cellules  de  revêtement  a  subi  la  trans- 
formation hyaline,  tandis  que  l'autre  partie  de  ces  cellules  est  demeurée 
normale.  Ëbstein,  dans  son  deuxième  mémoire,  a  figuré  une  disposi- 
tion semblable. 

L*épithëlium  d'un  certain  nombre  de  branches  grêles  de  Tanse  de 
Henle  est  également  atteint  de  tuméfaction  hyaline,  comme  on  le  con- 
state surtout  sur  les  coupes  transversales,  où  l'on  voit  des  canaux 
étroits  dont  le  revêtement  complet  est  formé  de  trois  ou  quatre  cellules 
seulement  {ûg,  1,  i>)  ;  ce  sont  les  cellules  claires  de  revêtement  de  la 
branche  grêle  ayant  subi  la  transformation  hyaline. 

Enfin,  le  calibre  de  quelques-uns  des  tubes  dégénérés  de  la  zone 
limitante  est  tellement  considérable  qu'il  est  difficile  de  penser  qu'il 
s'agit  de  la  branche  large  de  Henle  et  que  tout  invite  à  les  considérer 
comme  étant  des  tubes  collecteurs.  Tout  en  reconnaissant  donc  que 
M.  Armanni  a  localisé  à  tort  la  lésion  qu'il  a  découverte  sur  les  tubes 
collecteurs  exclusivement,  M.  Ebstein  a  exagéré  en  sens  inverse  en 
niant  toute  participation  de  ces  tubes  au  processus.  A  en  juger  par  le 
cas  q[ue  nous  étudions,  les  tubes  collecteurs  de  la  zone  limitante  peu- 
vent être  atteints  également,  quoique  assurément  ce  soit  là  l'exception. 

Examen  des  coupes  du  rein  traitées  par  la  solution  de  gomme  iodo- 
iodurée.  —  C'est  encore  sur  la  zone  limitante  que  portent  les  lésions, 
et  celles-ci  siègent  manifestement  sur  les  mêmes  portions  des  tubes 
urinifères  et  sur  les  mêmes  éléments  épithéliaux  de  ces  tubes  que 
ceux  qui,  traités  par  le  picro-carmin  ou  l'hématoxyline,  révèlent  l'alté- 
ration d'Armanni.  Sur  les  coupes  traitées  par  la  gomme  iodée  (de  la 
façon  indiquée  p.  3âl^,  la  substance  corticale  ainsi  que  la  zone  papillaire 
des  pyramides  se  colorent  uniformément  en  jaune  clair.  Mais  au  ni- 
veau de  la  zone  limitante,  un  certain  nombre  de  tubes  se  colorent  eu 
rouge  brun  très  foncé,  acajou,  c'est-à-dire  qu'ils  présentent  la  réaction 
caractéristique  de  la  matière  glycogène  par  l'iode.  Le  nombre  des  tubes 
ainsi  modifiés  est  si  grand  que  déjà  à  l'œil  nu,  en  examinant  la  coupe 
par  transparence,  on  aperçoit  des  traînées  brun- acajou  occupant  la 
substance  limitante  envoyant  des  prolongements  plus  ou  moins  avant 
vers  la  zone  papillaire  et  tranchant  sur  la  coloration  plus  claire  du 
reste  de  la  préparation. 

A  l'aide  de  grossissements  moyens,  on  se  rend  aisément  compte  de 
la  répartition  de  cette  infiltration  glycogène.  Comme  l'altération  d'Ar- 
manni, dont  elle  n'est  qu'une  manifestation  oblonue  à  l'aide  d'un  autre 
réactif,  elle  porte  surtout  sur  l'épithélium  de  la  portion  large  et  de  la 
branche  grêle  de  l'anse  de  Henle,  exceptionnellement  aussi,  selon 
nous,  sur  l'épithélium  de  quelques  tubes  collecteurs. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


LÉSIONS   HIST0L00IQUB6   DU    REIN.  837 

Les  cellules  ainsi  atteintes  sont  déformées  et  converties  en  blocs 
opaques,  rouge  brun  acajou  :  tantôt  la  presque  totalité  de  la  cellule 
paraît  remplie  de  ces  blocs,  tantôt  une  portion  du  protoplasma  sub- 
siste, coloré  en  jaune  clair  par  l'iode,  avec  ou  sans  noyau  apparent.  Si 
Ton  choisit  des  points  où  l'altération  est  moins  avancée,  on  aperçoit  à 
côté  de  ces  blocs  des  boules  circulaires,  de  dimension  variable,  limitées 
par  un  contour  très  net  ;  on  voit  que  les  blocs  plus  volumineux  résul* 
tent  de  la  confluence  de  ces  boules.  C'est  surtout  sUr  des  coupes 
transversales  bien  orientées  portant  sur  la  zone  limitante  (Pl.  XI, 
ûg,  3)  que  Ton  peut  suivre  toutes  les  phases  de  cette  infiltration  glyco- 
gène.  Sur  la  coupe  transversale  d'un  même  tube  large  de  Henle  on 
peut  voir  quelques  cellules  parfaitement  saines,  d'autres  qui  ne  con- 
tiennent qu'une  gouttelette  de  matière  glycogène,  d'autres  qui  en  renfer- 
ment plusieurs  séparées  les  unes  des  autres,  et  enfin  des  cellules  tota- 
lement remplies  par  une  ou  deux  flaques  irrégulières  de  matière 
glycogène,  (Pl.  XI,  ûg.  3,  t').  Sur  certains  points,  on  reconnaît  l'appa- 
rence plissée  des  cellules  atteintes  de  la  dégénérescence  d'Ârmanni, 
avec  leur  enveloppe  épaisse,  froncée,  comme  cuticulaire,  nouvelle 
preuve  de  l'identité  de  la  lésion  d'Armanni  et  de  celle  d'ËhrIicb  (Pl.  XI, 
ûg.  3,  f). 

Examen  histologique  du  foie,  —  La  plupart  des  cellules  hépatiques 
offre  un  aspect  normal,  avec  le  noyau  et  le  protoplasma  régulière- 
ment colorés.  Mais  un  certain  nombre  de  cellules  présente  une  appa- 
rence spéciale.  Sur  les  coupes  colorées  au  picro-carmin  ou  à  l'héma- 
toxyline  on  constate,  au  milieu  du  protoplasma,  la  présence  de  boules 
ou  de  vacuoles  circulaires,  hyalines,  incolores,  limitées  par  un  double 
contour  très  net.  Ces  boules  sont  de  dimensions  variables,  les  unes 
plus  petites,  les  autres  plus  grandes  que  le  noyau  des  cellules  hépa- 
tiques ;  dans  les  cellules  où  on  les  rencontre,  il  n'y  en  a  généralement 
qu'une,  plus*  rarement  deux  (Pl.  XI,  ûg,  5).  Ces  boules  sont  comme 
crei)sées  dans  le  protoplasma  cellulaire  qui  les  enchâsse  et  qui  est,  du 
reste,  normal  d'aspect  et  de  coloration.  Il  en  est  de  même  du  noyau, 
qui  se  colore  parfaitement.  Ces  boules  ne  se  colorent  pas  quand  on  fait 
agir  l'acide  osmique.  La  distribution  des  cellules  ainsi  altérées  est 
tout  à  fait  irrégulière  ;  elles  occupent  toutes  les  parties  de  l'acinus 
indistinctement  ;  un  certain  nombre  de  cellules  hépatiques  contiennent 
aussi  du  pigment  noir. 

Si  l'on  examine  des  coupes  du  foie  sortant  de  l'alcool  absolu  et 
traitées  par  la  gomme  iodée,  ces  mêmes  figures  sphériques  se 
retrouvent  ;  mais  au  lieu  de  boules  hyalines,  elles  sont  remplies  en 
entier  ou  partiellement  par  une  substance  colorée  en  rouge  brun 
acajou  qui  n'est  autre  que  la  matière  glycogène.  Tantôt  la  vacuole  cir- 
culaire est  totalement  remplie  par  une  boule  de  glycogène,  identique 
aux  boules  que  l'on  rencontre  dans  les  cellules  du  rein  (ûg.  6)  ;  tantôt 
on  n'y  voit  qu'une  demi-sphère  ou  un  croissant  de  glycogène,  la  partie 
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absente  de  la  sphère  ayant  probablement  disparu  par  fermentation  et 
transformation  en  sucre,  ou  pour  une  autre  cause.  En  somme  cet  état 
du  foie  reproduit  fidèlement  ce  que  M.  Ëhrlich  a  décrit  et  figuré  dans 
son  mémoire. 

Le  foie  présente  en  outre  un  épaississement  léger  du  tissu  eonjonctif 
des  espaces-portes  ;  les  canaux  biliaires  sont  normaux  ;  enfin  çà  et  là, 
dans  quelques  espaces,  on  trouve  des  amas  nodulaires  de  cellules 
rondes,  avec  une  ou  deux  cellules  géantes  au  centre,  sans  dégéné* 
rescenee  caséeuse  ;  ce  sont  quelG[ues  follicules  tuberculeux  jeunes. 

Cas  II.  —  Bégun  (F.-E.),  61  ans,  journalier,  entre  dans  le  service 
de  M .  Lucas-Ghampionnière  le  l*'  mai  1885.  Il  se  présente  à  sa  con- 
sultation pour  une  éruption  de  la  jambe  droite  ressemblant  à  du  pur- 
pura et  consistant  en  ecchymoses  larges  comme  une  pièce  de  50  cen- 
times et  qui  se  confondent  en  plusieurs  endroits  pour  former  des 
plaques  plus  étendues.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'épiderme  se  sou- 
lève au  niveau  des  plaques  ecchymotiques  et  la  peau  prend  un  aspect 
gangreneux.  On  examine  les  urines  que  réduisent  fortement  la  liqueur 
de  Fehling.  Le  malade  est  obèse  ;  il  ne  présentait  que  peu  de  symp- 
tômes diabétiques  ;  pas  de  polyphagie  ;  ce  n'est  que  depuis  quelques 
semaines  qu'il  s'est  aperçu  qu'il  urinait  plus  fréquemment  et  que  sa 
soif  était  augmentée.  Il  urine  environ  2  litres  dans  les  24  heures. 

Le  10  mai,  on  ouvre  un  abcès  qui  s'est  formé  dans  le  voisinage  de  la 
malléole  interne  droite. 

Le  15  mai,  augmentation  notable  de  volume  du  ventre  avec  de 
l'ascite.  A  partir  de  ce  moment  l'état  général,  assez  satisfaisant  jusque- 
là,  se  modifie  rapidement  ;  l'appétit,  déjà  bien  diminué ,  disparaît  ; 
langue  sèche,  fièvre  assez  vivo,  le  malade  urioe  sous  lui  ;  persistance 
du  sucre  dans  les  urines. 

Le  21  mai,  ou  ouvre  un  nouvel  abcès  dans  la  région  popUtée  droite  ; 
gonflement  œdémateux,  rouge  luisant  des  téguments  des  jambes.  Teinte 
subictérique.  Hypostaso  à  la  partie  inférieure  des  deux  poumons. 
Mort  le  25  mai,  à  10  heures  du  malin  ;  les  deux  derniers  jours,  le 
malade  présentait  un  délire  tranquille.  Le  traitement  autidiabétique 
avait  consisté  dans  l'usage  des  alcalins  et  du  bromure  de  potassium. 

M.  Lucas-Championnière  voulut  bien  me  confier  l'autopsie  que  je 
pratiquai  le  26  mai,  à  9  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Cadavre  assez  gras.  La  peau  de  la  jambe  droite  est  cou- 
verte de  phlyctènes  gangreneuses.  Œdème  des  extrémités  infé- 
rieures. 

Poumon  droit  non  adhérent  ;  un  peu  de  congestion  hypostatique 
à  la  base.  Poumon  gauche  adhérent  au  diaphragme,  fortement  conges- 
tionné dans  toute  sa  hauteur;  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  écoulement 
d'une  grande  quantité  de  liquide  ascitique  citrin,  clair. 

Foie.    C'est  un   type  de  cirrhose  atrophique  ;  la  surface  présente 
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une  ooloration  gris-ardoisé  et  eal  hérissée  de  saillies  jaunâtres.  Pas  de 
périhépatite,  mais  épaississement  dn  ligament  faloifbrme.  A  la  coupe^ 
■speoi  oaraetéristique  de  la  cirrhose  :  îlots  Jatioftlres,  AiSsant  une  légère 
saillie,  entourés  de  tractus  de  tissu  grisâtre,  phis  résistant. 

Rate  pesant  240  grammes  ;  molle. 

Estomac  Tîde,  rétracté,  parois  très  épaissies  ;  coloration  ardoisée  de 
la  muqueuse,  avec  piqueté  hémorragique  sur  la  grosse  tubérosité. 
Rien  de  spécial  sur  l'intestin  grôle  et  le  gros  intestin. 

Pancréas  assez  dnr,  peu  volumineux, 

Reins  entourés  d*une  atmosphère  cellule-adipeuse  énorme.  Ils  sont 
lisses  et  volumineux  ;  le  rein  droit  pèse  225  grammes  ;  le  gauche, 
210  grammes  ;  ils  se  décortiquent  aisément.  La  substance  corticale, 
très  développée,  est  d'apparence  normale  ;  coloration  pâle  du  sommet 
des  pyramides.  Dépôt  abondant  de  graisse  au  niveau  du  hile. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie  ne  renferme  pas  de  sucre. 

Cœur.  Les  valvules  sygmoîdes  aortiques  sont  très  athéromateuses  ; 
plaques  jaunes  sur  Paorte. 

Cerveau.  Adhérences  de  la  dure-mère  au  crâne.  Snffusion  séreuse 
assez  prononcée  sous  rarachnoïde.  Méninges  opalescentes,  œdéma- 
teuses. Athérome  considérable  de  la  portion  intra-orânienne  des  caro- 
tides et  du  tronc  basilaire. 

Examen  histologique,  —  Sur  la  plupart  des  tubes  contournés  du  rein, 
les  cellules  épithëliales  sont  transformées  en  masses  irégulièrement 
granuleuses  et  dont  le  noyau  a  disparu  ou  ne  se  colore  pas,  malgré 
remploi  des  réactifs  appropriés  (éosine  hématoxylique,  carmin  lithiné)  ; 
sur  les  tubes  altérés  on  rencontre  çà  et  là  une  cellule  dont  le  noyau 
continue  à  être  apparent.  A  côté  des  tubes  malades  d'autres  sont 
intacts,  avec  un  épithélium  à  noyau  nettement  coloré.  La  lésion  est 
répartie  dans  toute  retendue  de  Técorce,  sans  affecter  une  disposition 
en  foyers,  et  elle  porte  sur  la  plupart  des  tubes  contournés,  ainsi  que 
sur  un  grand  nombre  de  tubes  droits  des  rayons  médullaires.  Sur  ces 
tubes  droits,  la  lésion  s'atténue  au  fur  et  à  mesure  qu'on  approche  de 
la  zone  limitante.  Dans  cette  zone,  ainsi  que  dans  la  pyramide  propre- 
ment dite,  répithélium  de  tous  les  tubes  droits  (tant  collecteurs  que 
tubes  de  Henle)  est  normal.  Il  ny  a  pas  de  trace  de  métamorphose 
hyaline  ni  dinûltration  glycogène. 

Il  existe  en  outre  un  léger  degré  de  néphrite  interstitielle  ;  la  plupart 
des  capsules  de  Bowman  «sont  épaissies  et  un  certain  nombre  de  glo- 
mérules  fibreux. 

Le  foie  est  atteint  de  cirrhose  annulaire  type  ;  la  plupart  des  cellules 
hépatiques  sont  déformées,  atropliiées,  quelques-unes  légèrement  infil- 
trées de  graisse,  les  noyaux  se  colorent  bien.  Pas  de  trace  de  matière 
glycogène. 

Le  pancréas  est  légèrement  scléreux,  mais  les  cellules  glandulaires 
sont  assez  bien  conservées,  avec  un  noyau  distinct. 
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Cas  III.  —  Paquelin  (Jean),  62  ans,  domestique,  entré  à  Thôpital 
Tenon,  salle  Andral,  n*  14,  le  30  juin  1885.  Il  fut  d'abord  admis,  comme 
le  malade  précédent,  dans  le  service  de  chirurgie,  pour  une  gangrène 
commençante  du  pied  droit.  Il  ne  se  sentait  malade  que  depuis  3  mois 
environ,  où  il  éprouva  de  la  faiblesse,  une  soif  vive,  et  des  envies 
fréquentes  d*uriner.  Jamais  d^appétit  excessif  ;  seulement  depuis  20  ans 
environ,  dit-il,  il  n'a  pour  ainsi  dire  pas  mangé  de  viande,  ayant  de  la 
répulsion  pour  cet  aliment.  Malgré  remploi  de  pansements  antisep- 
tiques, la  gangrène  fait  des  progrès  ;  tout  le  pied  droit  devient  noir  et 
insensible;  sur  ma  demande,  M.  Gillette  veut  bien  le  faire  passer 
dans  mon  service. 

Embonpoint  assez  considérable  ;  langue  sèche  ;  ûèvre  modérée  le 
soir.  Intelligence  obtuse,  mais  conservée.  11  rend  dans  les  24  heures 
de  3  à  4  litres  d*urine  qui  renferme  40  grammes  de  sucre  par  litre. 
Pas  d'albuminurie.  Inappétence  absolue.  Les  forces  s'amoindrissent 
de  plus  en  plus,  la  fièvre  devient  assez  élevée  et  la  mort  a  lieu,  sans 
phénomènes  comateux,  le  16  juillet  à  5  heures  du  matin. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  le  môme  jour  à  9  heures  (4  heures  après 
la  mort).  Les  reins  sont  entourés  d'une  atmosphère  adipeuse  très 
épaisse  ;  le  rein  gauche  pèse  215  grammes;  le  droit  210  grammes;  ils 
se  décortiquent  facilement  ;  la  surface  est  lisse  ;  sur  la  coupe,  colora  - 
tion  pâle  et  un  peu  terne  de  Técorce  ;  glomérules  très  visibles  ;  pyra- 
mides pâles  ;  dépôt  abondant  de  graisse  autour  du  bassinet.  La  vessie 
est  rétractée  et  ne  contient  pas  d'urine. 

Foie  pesant  1,850  grammes;  lisse,  assez  ferme,  la  surface  est  do 
couleur  rouge  brunâtre,  avec  quelques  marbrures  pâles  ;  les  limites 
des  acini  sont  peu  distinctes  ;  pas  de  périhépatite. 

Pancréas  d'aspect  et  de  consistance  normale. 

Estomac  dilaté,  avec  léger  piqueté  hémorragique  de  la  muqueuse, 
par  places.  Iléon  congestionné,  avec  quelques  plaques  ecchymotiques. 

Poumons  remarquablement  sains,  sauf  un  peu  d'hypostase  aux  bases; 
pas  de  vestiges  de  tubercules. 

Cœur  normal  ainsi  que  les  valvules.  Le  cerveau  ni  la  moelle  n'ont 
pu  être  examinés. 

Examen  bistoîogiqne,  —  Le  rein  ne  présente  pas  de  lésions  notables  ; 
les  épithéliums,  tant  des  tubes  contournés  que  des  tubes  droits,  sont 
normaux  et  leurs  noyaux  se  colorent  bien.  Dans  la  zone  limitante,  pas 
de  trace  de  métamorphose  hyalin'e  et,  sur  les  coupes  montées  dans  la 
gomme  iodée,  pas  de  trace  non  plus  d'infiltration  glycogène. 

Le  foie  est  aussi  remarquoblement  sain  ;  assez  nombreuses  goutte- 
lettes de  graisse  dans  les  cellules  hépatiques  de  la  périphérie  de 
l'acinus.  Sur  les  coupes  traitées  par  la  gomme  iodée,  pas  le  moindre 
indice  de  glycogène. 

Pancréas  normal  aussi  ;  les  cellules  glandulaires  sont  remarquables 
par  leur  intégrité. 
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Le  myocarde  est  examiné,  notamment  les  piliers  du  ventricule 
gauche  ;  pas  de  dépôt  glycogène  dans  les  cellules  musculaires  sous- 
jacentes  à  Tendocarde. 

Cas  IV.  —  Il  s'agit  d'un  fragment  de  rein  de  diabétique  qui  m'a  été 
remis  par  mon  collègue  M.  Brault.  Le  rein  avait  passé  par  le  liquide 
de  MûUer  et  par  l'alcool.  Les  coupes  ont  été  colorées  par  Téosino 
hématoxylique  et  par  le  picro-carmin  lithiné  d'Orlh  (qui,  entre  autres 
avantages,  présente  celui  de  bien  colorer  les  pièces  traitées  par  l'acide 
chromique  ou  les  chromâtes).  Les  cellules  épithéliales  des  tubes  con- 
tournés sont  irrégulièrement  déchiquetées  sur  leur  bord  libre  qui  est 
comme  frangé  ,  mais  les  noyaux  se  colorent  bien.  Le  f  issu  conjonctif 
intertubulaire  est  notablement  et  uniformément  épaissi,  et  les  capillaires 
intertubulaires,  fortement  injectés.  Notable  épaississement  de  la  capsule 
de  Bowman  ;  forte  réplétion  des  anses  glomérulaires  ;  quelques  glomé- 
rules  sont  scléreux  et  flétris. 

Dans  la  zone  limitante,  les  tubes  collecteurs  aussi  bien  que  les 
anses  de  Henle  sont  normaux  ;  pas  de  vestige  de  lésion  dArmanni. 
L'épithélium  des  tubes  collecteurs  de  la  pyramide  est  sain. 

Le  procédé  de  durcissement  auquel  la  pièce  avait  été  soumise  ne 
permet  pas  la  rechei*che  du  glycogène  ;  mais  on  peut  conclure  à  l'ab- 
sence de  celui-ci  par  l'absence  bien  constatée  de  la  métamorphose 
hyaline,  dans  la  zone  limitante. 

Cas  V.  —  Fragment  de  rein  de  diabétique,  dû  également  à  l'obli- 
geance de  M.  Brault  et  provenant  du  service  de  M.  Audhoui.  Durcis- 
sement, comme  dans  le  cas  précédent.  Sur  ce  rein»  dans  la  zone  limi- 
tante, la  lésion  d'Armanni  existe^  tout  à  fait  typique,  quoique  moins 
étendue  et  en  foyers  plus  rares  que  dans  le  cas  I.  L'épilhélium  des 
tubes  contournés  n'est  pas  altéré  d'une  façon  appréciable  et  les  noyaux 
se  colorent  énergiquement  ;  le  tissu  conjonctif  intertubulaire  de  l'écorce 
est  modérément  épaissi.  Les  tubes  collecteurs  sont  normaux. 

Il  n'est  pas  douteux  que  si  on  avait  disposé  dans  ce  cas  de  fragments 
de  rein  durcis  par  l'alcool  absolu,  la  gomme  iodée  aurait,  dans  les  points 
où  existe  la  lésion  d'Armanni,  révélé  rinfiltration  glycogène  de  i'épi- 
thélium. 

Cas  VI.  —  Fragment  de  rein  de  diabétique,  durci  par  le  liquide  de 
Mûller  et  par  l'alcool  que  m'a  remis  M.  R.  Durand-Fardel.  Il  existe  un 
léger  degré  de  néphrite  interstitielle  caractérisée  par  l'épaississement 
des  travées  conjonctives  interposées  entre  les  canaux  conlournés.  Les 
cellules  épithéliales  de  revêtement  de  ces  canaux  présentent  une  alté- 
ration intéressante  et  très  netle  :  la  portion  basais  du  protoplasma  de 
ces  cellules  est  creusée  de  vacuoles  circulaires  ;  le  noyau  (qui  se  colore 
très  bien)  est  comme  soulevé  par  ces  vacuoles  et  refoulé  avec  le  reste 
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du  protoplasma  vers  la  lumière  des  conduits  ;  il  eu  résulte  une  oblitéra- 
tion presque  totale  de  cette  lumière,  M.  Ëhrlich,  dans  un  cas  de  coma 
diabétique,  a  décrit  une  lésion  tout  à  fait  semblable  des  épithéliums 
des  tubes  sécréteurs. 

Épaississement  des  capsules  de  Bowman  ;  les  glomérules  présentent 
des  noyaux  très  abondants ,  manifestement  prolifères  ;  ces  noyanx 
masquent  les  anses  vasculaires  du  glomérule  qui  est  exsangue. 

Dans  la  sone  limitante,  il  est  impossible  de  trouver  la  lésion  d'Ar- 
manni. 

III 

Parmi  ces  autopsies,  la  plus  instructive  est  celle  de  Tob* 
servation  I  ;  le  rein  y  présente  un  type  des  lésions  que,  dans 
Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  considérer  comme 
étant  caractéristiques  du  rein  diabétique.  Dans  la  zone  limi- 
tante, par  foyers,  surtout  dans  le  voisinage  des  larges  capil- 
laires disposés  en  faisceaux  dans  cette  région,  on  voit  Tépi- 
thélium  des  tubes  larges  et  grêles  de  Tanse  de  Henle 
présentant  de  la  façon  la  plus  nette  la  métamorphose  hyaline 
d'Armanni.  En  employant  la  gomme  iodée,  on  s'assure  que 
cet  aspect  hyalin  n'est  qu'une  apparence  et  que  ces  cellules 
qui  semblent  vides,  réduites  au  noyau  et  à  Tenveloppe,  sont 
en  réalité  remplies  de  glycogène,  qui  s'est  substitué  au  pro- 
toplasma normal.  Dans  le  foie,  les  vacuoles  circulaires  qui 
existent  dans  un  certain  nombre  de  cellules  hépatiques  sont 
également  remplies,  comme  on  peut  s'en  assurer  à  l'aide  de 
l'iode,  par  de  la  matière  glycogène. 

Dans  l'autopsie  II,  la  lésion  d'Armanni  et  par  conséquent 
aussi  l'infiltration  glycogène  du  rein  font  défaut;  malgré 
les  recherches  les  plus  minutieuses,  je  n'en  ai  pas  trouvé 
de  traces.  Mais,  en  revanche,  presque  la  totalité  des  tubes 
contournés  de  Técorce  et  un  certain  nombre  de  tubes  droits 
des  rayons  médullaires  présentent  manifestement  la  lésion 
signalée  par  Ebstein  et  décrite  par  lui  sous  le  nom  de  nécrose 
épithéliale.  Qu'il  se  soit  agi  de  coupes  pratiquées  sur  des 
pièces  dut^cies  dans  l'alcool  absolu  ou  sur  d'autres  sortant  du 
liquide  de  MùUer,  le  résultat  a  été  le  même  :  la  plupart  des 
cellules  de  revêtement  de  ces  tubes  présentent  un  proto- 
plasma grumeleux,  comme  fissuré  et  fragmenté  en  blocs  irré- 
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guliers  ;  en  outre,  et  c'est  là  la  modification  la  plus  frappante, 
le  noyau  de  la  plupart  de  ces  cellules  est  entièrement  réfrao- 
taire  aux  matières  colorantes,  ou  ne  se  colore  que  très  faible- 
ment. 

M.  Ehrlich,  dans  une  note  additionnelle  du  mémoire  déjà 
cité  de  Frerichs  (p.  30),  dit  avoir  recherché  dans  4  cas  de 
coma  diabétique  les  nécroses  épithéliales  du  rein  ;  dans  3  de 
ces  cas  Tépithélium  des  tubes  contournés  était  à  peu  près 
normal;  dans  un  cas  seulement  il  existait  des  lésions  dégé- 
néra tives  épithéliales  rappelant  ce  que  M.  Ebstein  a  signalé 
et  ce  que  j'ai  observé  moi-même  sur  le  rein  VI.  M.  Ehrlich 
ajoute  :  t  II  faut  se  demander  si  Ebstein,  en  se  servant 
de  matières  colorantes  défectueuses,  n'a  pas  été  conduit 
à  signaler  l'absence  de  coloration  des  noyaux  là  où,  avec 
une  technique  appropriée,  on  eût  pu  les  colorer.  Quand 
il  s'agit  de  noyaux  peu  colorables,  les  couleurs  basiques 
d'aniline,  tels  que  le  brun  de  Bismarck,  la  fuchsine,  le  violet 
de  gentiane,  ainsi  que  le  picro-carmin,  sont  des  réactifs  peu 
sûrs;  il  ressort  nettement  de  bon  nombre  de  faits  publiés  que 
c'est  à  la  suite  de  ces  méthodes  défectueuses  de  coloration 
qu'on  a  faussement  décrit  des  nécroses  avec  disparition  du 
noyau.  Il  est  donc  nécessaire  de  n'employer  que  des  réactifs 
sûrs  de  la  substance  nucléaire,  dont  le  meilleur  est  l'héma- 
toxyline  acide;  il  est  probable  que  si  M.  Ebstein  avait  usé  de 
ce  réactif,  il  aurait  trouvé  moins  de  nécroses  épithéliales.  » 

D'une  façon  générale,  je  m'associe  pleinement  à  ces  remar- 
ques de  M.  Ehrlich,  et  j'estime  comme  lui  que,  depuis  les 
travaux  de  Weigert,  il  s'est  fait  un  véritable  abus  de  la  né- 
crose dite  de  coagulation,  dans  laquelle  on  a  fait  rentrer  des 
processus  qui  n'ont  proprement  rien  à  voir  avec  elle.  Mais, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  j'ai  pu  vérifier  l'exactitude  de  la 
description  d'Ebstein.  La  coloration  nucléaire  a  fait  défaut, 
malgré  l'emploi  des  réactifs  colorants  les  plus  appropriés,  en 
particulier  du  carmin  lithiné  d'Orth,  si  efficace  cependant 
pour  déceler  sûrement  les  noyaux.  Je  ne  voudrais  pas  décider 
que  la  lésion  soit  proprement  une  t  nécrose  de  coagulation  », 
dans  le  sens  de  Weigert;  mais,  à  coup  sûr,  elle  s'en  rap- 
proche. 
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Quant  à  la  cirrhose  annulaire  du  foie,  constatée  dans  cette 
même  autopsie,  c'est  un  nouvel  exemple  de  la  fréquence  rela- 
tivement grande  de  cette  lésion  du  foie  chez  les  diabétiques. 

L'autopsie  du  cas  III  a  été  pratiquée  dans  des  conditions 
particulièrement  favorables,  puisqu'elle  a  pu  se  faire  4  heures 
après  la  mort  et  que  le  sujet,  la*  veille  encore  de  sa  mort, 
rendait  plusieurs  litres  d'urine  contenant  40  grammes  de 
sucre  par  litre.  Et  cependant  le  rein  fut  trouvé  à  peu  près 
sain;  il  ne  présentait  ni  lésion  d'Armanni,  ni,  par  conséquent, 
d'infiltration  glycogène.  De  même,  les  cellules  hépatiques  ne 
contenaient  pas  de  glycogène. 

La  recherche  de  la  matière  glycogène  n'était  plus  possible 
sur  les  fragments  de  reins  diabétiques  que  je  dois  à  l'obli- 
geance de  MM.  Brault  et  Durand-Fardel.  Mais  sur  un  de  ces 
reins  (cas  V)  je  pus  constater  une  dégénérescence  hyaline 
tout  à  fait  caractéristique  des  épithéliums  des  tubes  droits  (de 
Henle)  dans  la  zone  limitante.  D'où  il  est  permis  de  conclure 
que  si  on  avait  pu  disposer  de  morceaux  du  même  rein 
durcis  par  Talcool  absolu  et  dont  les  coupes  eussent  été 
colorées  par  la  gomme  iodée,  à  coup  sûr  on  y  aurait  constaté 
la  présence  de  l'infiltration  glycogène  des  cellules  dégéné- 
rées. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  rénales  dans  le 
diabète,  qui  font  l'objet  principal  de  cette  étude,  on  voit  qu'à 
côté  des  lésions  banales  de  cet  organe,  telles  que  la  néphrite 
interstitielle,  parenchymateuse  ou  diffuse,  etc.,  il  existe  une 
altération  toute  spéciale,  spéciale  par  sa  nature,  spéciale 
aussi  par  sa  topographie.  Gomme  topographie^  cette  altéra- 
tion porte  nettement  et  exclusivement  sur  la  zone  limitante, 
où  elle  frappe  les  tubes  droits  (tant  larges  que  grêles)  de 
Henle  et  peut-être  aussi,  selon  moi,  quelques  tubes  collec- 
teurs. Cette  lésion  n'occupe  pas  la  totalité  de  la  zone  limi- 
tante ;  elle  y  est  répartie  en  foyers  plus  ou  moins  nom- 
breux et  étendus,  surtout  dans  le  voisinage  des  faisceaux  ca- 
pillaires de  la  région.  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la 
lésion,  elle  se  présente  histologiquement  sous  deux  aspects, 
selon  les  réactifs  employés  :  par  les  réactifs  ordinaires,  elle 
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apparaît  comme  une  métamorphose  hyaline  ou  vitreuse  des 
cellules  de  revêtement  des  tubes  en  question  :  c'est  la  lésion 
découverte  par  Armanni;  si  l'on  emploie  la  gomme  iodée,  ces 
mêmes  cellules  se  montrent  infiltrées  de  glycogène  :  c'est  Tal- 
tération  découverte  par  Ehrlich. 

Au  point  de  vue  purement  histologique,  il  y  a  un  premier 
enseignement,  d'ordre  général,  à  puiser  dans  ce  fait  :  il  nous 
montre  que  les  altérations  cellulaires  que  Ton  décrit  habi- 
tuellement sous  le  nom  de  métamorphose  vitreuse,  hyaline, 
cireuse,  etc.,  peuvent,  sous  une  apparente  uniformité  optique, 
correspondre  à  des  modifications  histo-chimiques  diverses  du 
protoplasma  :  ici  la  cellule  hyaUne,  traitée  par  le  réactif 
iodé,  révèle  en  réalité  une  infiltration  glycogène  du  proto- 
plasma. 

Cette  lésion,  que  nous  savons  désormais  être  une  et  iden- 
tique, qu'elle  revête  l'aspect  de  lésion  d'Armanni  ou  celui 
de  lésion  d'Ehrlich,  est-elle  constante  dans  le  diabète 
sucré  et  s'observe-t-elle  exclusivement  dans  cette  ma- 
ladie? 

M.  Erhlich,  à  cet  égard,  est  très  affirmatif  ;  il  déclare  que 
l'infiltration  glycogène  du  rein  est  constante  dans  le  diabète 
(elle  ne  lui  a  fait  défaut  qu'une  fois  sur  14  cas)  et  ne  se 
montre  que  dans  cette  maladie,  dont  elle  doit  être  considérée 
comme  une  lésion  pathognomonique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  constance  de  la  lésion,  les  faits  que 
l'on  vient  de  lire  montrent  que  la  proposition  de  M.  Ehrlich 
est  trop  absolue  et  qu'il  a  sans  doute  eu  affaire  à  une  série  de 
cas  favorables.  Dans  les  3  autopsies  pratiquées  par  moi- 
même  et  où  le  rein  a  été  durci  et  coupé  dans  l'alcool  absolu, 
je  n'ai  pu,  malgré  la  plus  grande  attention,  constater  cette 
infiltration  qu'une  seule  fois;  je  pouvais,  du  reste,  dans  ces 
cas,  pratiquer  la  contre-épreuve  en  recherchant  l'altération 
hyaline,  qui,  comme  on  l'a  vu^  marche  toujours  de  front  avec 
l'infiltration  glycogène:  elle  manquait  également  complète- 
ment dans  les  cas  II  et  III.  Et,  à  cet  égard,  je  ferai  encore 
remarquer  que  le  cas  III  pouvait  paraître  éminemment  favo- 
rable à  la  recherche  de  la  présence  du  glycogène,  puisque 
l'autopsie  a  pu  être  faite  peu  d'heures  après  la  mort  et  que  le 
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malade  rendait  encore  de  notables  quantités  de  sucre  la 
veille  de  sa  mort.  Quant  aux  reins  de  diabétiques  sortant  du 
liquide  de  Mûller,  dont  des  fragments  m'ont  été  confiés,  je 
devais  me  borner  à  la  recherche  de  la  métamorphose  hya- 
line; elle  n'existait  également  que  dans  un  cas.  Donc,  dans 
les  6  cas  qu'il  m'a  été  donné  d^observer,  la  lésion,  recherchée 
systématiquement  et  avec  le  plus  grand  soin,  ne  s'est  ren- 
contrée que  deux  fois. 

Les  faits  d'Armanni,  d'Ebstein  et  de  Ferraro  déposent 
dans  le  même  sens  :  le  premier  a  trouvé  l'altération  hyaline 
des  tubes  droits  de  la  zone  limitante  une  fois  sur  5  cas  ;  Ebs- 
tein,  deux  fois  dans  les  3  cas  cités  par  lui  dans  ses  deux  mé- 
moires ;  Ferraro  (qui  a  eu  soin  de  soumettre  ses  préparations 
au  contrôle  d'Armanni),  trois  fois  sur  5  cas. 

Il  en  faut  donc  conclure  que  la  métamorphose  glycogène 
ou  hyaline  (ce  qui  est  synonyme)  des  cellules  des  tubes  droits 
de  la  zone  limitante  eat  fréquente^  mais  D'est  pas  œastantOy 
dans  le  diabète  sucré. 

Mais,  en  revanche,  je  tiens  cette  lésion  pour  tout  à  fait  ca- 
ractéristique du  diabète.  J'ai  exapainé,  dans  le  but  de  re- 
trouver la  métamorphose  hyaline  dans  la  zone  limitante,  des 
reins  de  toute  provenance  (fièvre  typhoïde,  éclampsie  puer- 
pérale, néphrites,  reins  cholériques,  reins  tuberculeux,  etc.), 
sans  rien  trouver  d'analogue.  Des  coupes  de  ces  mêmes 
reins,  traitées  par  la  gomme  iodée,  ne  révélèrent  jamais  la 
présence  d'infiltration  glycogène.  M.  Ehrlich,  de  son  côté,  a 
fait  les  mêmes  recherches  de  contrôle  sans  plus  de  résultat. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  par  quel  mécanisme  cette 
infiltration  glycogène  s'effectue  et  pourquoi  elle  se  localise  si 
curieusement  sur  les  tubes  droits  de  la  zone  limitante. 
M.  Ehrlich  pense  qu'il  s'agit  d'une  résorption  du  sucre  con- 
tenu dans  l'urine  par  les  cellules  de  revêtement  de  ces  tubes 
et  d'une  transformation  de  ce  sucre  ea  un  anhydride,  le  gly- 
cogène. Il  suppose  que  cette  résorption  s'effectue  là  où  existe 
normalement  un  rétrécissement  sur  le  trajet  de  l'urine,  c'est- 
à-dire  au  niveau  de  l'isthme  de  Henle  ;  ainsi  s'expliquerait  la 
localisation,  exclusive  selon  lui,  du  processus  sur  cet  isthme. 
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L'interprétation  est  ingénieuse,  mais  elle  soulève  des  objec- 
tions. J'ai  déjà  faitobserver  que  jamais  Tansemême  de  Henle 
n'est  atteinte,  et  M.  Ebstein  a  fait  la  même  remarque.  D'autre 
part,  la  plupart  des  lubes  atteints  sont  des  tubes  larges,  et 
sur  les  coupes  transversales  ils  apparaissent  en  si  grand 
nombre  qu'il  est  difficile  d'admettre  que  ces  tubes  appartien- 
nent tous  au  seul  segment  de  tube  large  compris  entre  la  fin 
du  tube  grêle  et  le  commencement  de  l'anse.  Il  est  donc  pro- 
bable que  les  branches  ascendantes  de  Henle  sont  malades 
également;  mais  alors  comment  expliquer,  avec  l'hypothèse 
de  M.  EhrUch,  que  l'anse  elle-même  est  constamment  épar- 
gnée? Gomme  cette  anse  se  trouve  placée  sur  le  parcours  de 
l'urine  sucrée  avant  la  branche  montante,  les  mêmes  actes 
de  résorption  et  de  fixation  de  glycogène  devraient  s'y  passer, 
et,  par  conséquent,  les  mêmes  lésions  épithéliales,  s'y  mani- 
fester. 

La  localisation  si  précise  de  la  lésion  dans  la  zone  limi- 
tante me  donne  à  penser  que  le  mécanisme  est  peut-être  dif- 
férent et  que  l'infiltration  glycogène,  au  lieu  de  s'effectuer  de 
l'urine  vers  les  cellules  épithéliales,  se  fait  dans  une  autre 
direction,"  par  osmose  du  sucre  des  vaisseaux  vers  ces  mômes 
épithéliums.  Rappelons-nous,  en  effet,  que  cette  zone  limi- 
tante présente  une  disposition  vasculaire  spéciale,  caracté- 
risée par  des  faisceaux  d'énormes  capillaires  interposés  entre 
les  faisceaux  des  tubes  urinifères  ;  rappelons-nous  aussi  que 
c'est  surtout  sur  les  tubes  situés  dans  le  voisinage  immédiat 
de  ces  capillaires  que  la  lésion  est  le  plus  accusée.  Si  d'autre 
part  la  constatation  que  j'ai  faite  et  que  M.  Armanni  a  faite 
le  premier  est  exacte,  et  si  un  certain  nombre  de  tubes  collec- 
teurs sont  également  atteints  dans  leur  trgget  à  travers  la 
zone  limitante,  l'explication  que  je  propose  deviendra  encore 
plus  plausible. 

Quant  à  dire  pourquoi  la  lésion  d'Armanni-Ehrlich  existe 
dans  certains  cas  de  diabète  et  pourquoi  elle  fait  défaut  dans 
d'autres,  c'est  là  un  fait  dont  la  raison  nous  échappe  totale- 
ment. 

Au  point  de  vue  de  la  solution  de  tous  ces  problèmes  et  de 
la  compréhension  du  processus,  il  était  intéressant  de  re- 
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chercher  si  des  lésions  de  cette  nature  pourraient  être  obser- 
vées sur  des  reins  d'animaux  rendus  expérimentalement 
glycosuriques.  J'ai  fait  quelques  tentatives  dans  cette  direc- 
tion. 

Mon  collègue  M.  Laborde  a  bien  voulu  pratiquer,  avec 
son  habileté  connue,  la  piqûre  du  bulbe  sur  un  certain 
nombre  de  lapins  qu'il  a  ainsi  rendus  temporairement  glyco- 
suriques ;  les  animaux  étaient  sacrifiés  quelques  heures  après 
la  piqûre,  alors  que  Turine  contenait  encore  manifestement  du 
sucre,  et  des  fragments  de  rein  étaient  immédiatement  placés 
dans  Talcool  absolu.  Dans  un  cas,  M.  Laborde  répéta  plusieurs 
jours  de  suite,  et  chaque  jour,  la  piqûre  du  bulbe  sur  un 
même  lapin,  de  façon  à  prolonger  chez  lui  la  durée  de  la  gly- 
cosurie. Chez  aucun  de  ces  animaux  je  ne  pus,  à  Texamen 
des  reins,  constater  de  traces  de  métamorphose  hyaline  ou 
d'infiltration  glycogène.  Ce  que  j'observai  sur  les  coupes  de 
ces  reins,  traitées  par  la  gomme  iodée,  c'est  une  coloration 
rouge  brun  de  Tépithélium  de  revêtement  des  canaux  collec- 
teurs de  la  papille,  témoignant  de  la  présence  de  matière 
glycogène  dans  ces  cellules.  Mais  cette  même  réaction  existe, 
à  l'état  normal,  sur  Tépithélium  des  conduits  papillaires  du 
rein  du  lapin  et  du  cobaye,  ainsi  que  M .  Ehrlich  l'avait,  du 
reste,  déjà  signalé. 

Sur  deux  lapins  et  deux  cobayes  je  pratiquai  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  plusieurs  fois  par  jour,  des  injections  sous- 
cutanées  de  quantités  relativement  considérables  de  glycose 
en  solution  dans  l'eau;  en  même  temps  les  animaux  étaient 
nourris  avec  du  son  mêlé  de  sucre  en  poudre.  Ils  furent 
ainsi  rendus  glycosuriques.  Sacrifiés  au  bout  de  cinq  à  six 
jours  de  ce  régime,  leurs  reins  ne  révélèrent  ni  métamorphose 
hyaline  ni  infiltration  glycogène  des  épithéliums  ^ 

*  Mon  ami  M.  le  D**  Houx  m'a  remis  plusieurs  reins  de  lapins  morls  de  la 
rage  inoculée  par  trépanation,  selon  le  procédé  de  Pasteur;  M.  Roux,  comme 
on  sait,  a  constaté  que  dans  ces  cas  les  animaux,  au  moment  de  la  mort  et 
dans  les  jours  qui  précèdent,  sont  très  fréquemment  glycosuriques.  Les  reins 
qui  me  furent  remis  provenaient  précisément  de  lapins  à  Tautopsie  desquels 
la  vessie  avait  été  trouvée  distendue  par  de  l'urine  fortement  sucrée.  Je  ne 
pus,  sur  ces  reins,  constater  la  moindre  infiltration  glycogène. 

Grâce   à   l'obligeance   de  M.  le  professeur  Nocard,  j'ai  pu  aussi  pratiquer 
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Mais  ces  tentatives  sont  trop  peu  nombreuses  ;  peut-être 
la  glycosurie  ainsi  déterminée  n'a-t-elle  pas  été  assez  durable 
pour  qu'il  faille  renoncer,  dès  à  présent,  à  Tespoir  de  repro- 
duire expérimentalement  la  lésion  qui  fait  Tobjot  de  cette 
étude. 


EXPLICATION   DE  LA   PLANCHE   X  . 
(Tons  les  dessins  ont  été  faits  à  la  chambre  claire,  l'image  projetée  sur  la  table. 

Fig.  1. 

Coupe  du  reîn  diabétique  (Cas  I)  portant  sur  la  zone  limitante,  à  peu  près 
parallèlement  à  la  direction  des  tubes  droits  (liquide  de  Millier,  alcool,  colo- 
ration par  la  glycérine  hématoxylique)  ;  grossissement  moyen.  C'est  un  type  de 
dégénérescence  hyaline  (lésion  d'Armanni). 

t,  tf  ty  tubes  larges  de  Henle,  avec  leur  épilhélium  normal,  à  protoplasma 
sombre,  finement  granuleux,  et  les  limites  des  cellules  indistinctes. 

t\  t'f  t',  t\  les  mêmes  branches  larges  dont  l'éplthélium  a  subi  la  métamor- 
phose hyaline;  le  protoplasma  est  incolore;  le  noyau  nettement  coloré;  les 
limites  des  cellules  extrêmement  nettes;  l'aspect  rappelle  les  mosaïques  d'un 
eudothélium  traité  par  Targentation. 

By  fi,  points  oîi  Ton  voit  les  tubes  sains  se  continuer  directement  avec  des 
portions  dégénérées, 

bf  section  transversale  d'un  tube  dégénéré  (branche  grêle  de  Henle). 

c,  c,  capillaires  très  volumineux  réunis  en  faisceaux  parallèles  dans  cette 
région  du  rein. 

Fig.  2. 

Section  transversale  d'un  tube  large  de  Ilenle,  normal,  t,  et  d'un  tube  m^.- 
lade  l';  c,  capillaire. 

Fig.   3. 

Coupe  transversale  (légèrement  oblique)  portant  sur  la  zone  limitante  du  même 
rein,  traitée  pai*  la  gomme  iodée;  fort  grossissement;  infiltration  glycogène  des 
cellules. 

tt  /,  ty  tubes  (larges)  de  Henle  sains,  colorés  en  jaune  clair,  ainsi  que  les 
capillaires  c  et  le  tissu  conjonctif  interstitiel. 

t'y  i\  ces  mêmes  tubes  dont  les  cellules  cpithcliales  sont  remplies  de  goutte- 
lettes et  de  flaques  brun  acajou  de  matière  glycogène. 

Çy  branche  grêle  de  Henle  dont  le  revêtement  commence  à  s'infiltrer  de  gout- 
telcltcs  de  glycogène. 

/,  section  transversale  d'une  branche  large  avec  infiltration  glycogène  mo- 

l'examen  du  rein  et  du  foie  d'une  vache  morte  de  lièvre  vHuIaire,  maladie  qui 
s'accompagne  de  glycosurie  (rurine  de  cette  vache  contenait  27  grammes  de 
sucre  par  litre).  Le  résultat  de  cet  examen  fut  également  négatif. 
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dérée;  on  distinguo  la  (brme  dos  cellules  épitiiôliales  qui,  par  leur  membrano 
d'enveloppe  très  accusée  et  par  leurs  contours  plissés  rappelleat  l'aspect  des 
cellules  hyalines  d'Armanni. 

t^ig.  ». 

Un  tube  largo  de  Henle,  vu  en  long,  fortement  infiltré  de  glycogène;  fort 
grossissement. 

Fig.  5. 

Une  travée  de  cellules  hépatiques  (Cas  I)  ;  glycérine  hématoxylique;  fort  gros- 
sissement; boules  claires  creusée!  danfe  \t  prdtoplasmâ. 

Fig.  6. 

Une  travée  du  même  foie,  sur  une  coupe  traitée  par  la   gomme  iodée;  les 
vacuoles  rondes  sont  remplies  totalemeut  ou  en  partie  par  du  glycogène. 
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DE  LA  TUBERCULOSE  LARYNGÉE  CONSIDÉRÉE  DANS 
SES  RAPPORTS  AVEC  CELLE  DE  LA  PEAU, 

Par  le  D*^  C.  LBROT^  professetir  agrégé, 
Chargé  du  cours  do  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  môdacipo  de  Lille. 

(Px^àNGUK    XI.) 


L'étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  phtisie  la- 
ryngée offre  encore,  à  Theure  actuelle,  de  nombreuses  obscu- 
rités. Bien  que  ce  terme  ait  perdu  beaucoup  de  la  signification 
que  Trousseau  lui  avait  donnée,  il  n'en  est  pas  moing  vrai 
que  la  distinction  que  Ton  a  admise  entre  la  laryngite  des 
tuberculeux  et  la  laryngite  tuberculeuse,  a  encore  cours  au- 
jourd'hui. La  première  serait  un  catarrhe  simple  du  larynx, 
qui  pourrait  aboutir  à  l'ulcération  sans  que  l'on  rencontre  dans 
cet  organe  trace  de  tubercule  ;  la  seconde^  au  contraire,  serait 
uniquement  liée  au  développement  du  tubercule  et  à  ses  lé- 
sions consécutives.  Cette  distinction  entre  la  laryngite  ded 
tuberculeux  et  la  laryngite  tuberculeuse  montre  bien  les  diffé^ 
rencos  d'aspect  que  l'on  peut  observer  dans  les  altérations  du 
larynx  au  cours  de  la  tuberculose.  L'anatomie  pathologique  a 
cherché  à  faire  disparaître  cette  division  on  établiësatit  une 
identité  de  nature  entre  ces  formes  purement  objectives^  et 
l'on  admit  que  toutes  les  ulcérations  Iat7ngée8  que  l'on  ren- 
contre chest  un  tuberculeux  doivent  être  mises  sur  le  compte 
do  la  dialhôso  principale. 
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Si  l'on  trouve  en  ce  qui  concerne  ces  ulcérations  un  accord 
général,  eu  égard  à  Tidentilé  de  leur  nature,  il  n'en  est  plus 
de  même  pour  Tidentité  du  produit  qui  les  forme  ;  les  uns 
admettant  comme  l'agent  de  leur  production  Tétat  du  tuber- 
cule dit  caséeux,  d'autres  la  granulation  miliaire.  Les  opinions 
les  plus  opposées  ont  été  soutenues  à  ce  sujet,  tandis  que 
Wirchow,  Rokitansky,  Fœrster  auraient  constamment  trouvé 
la  granulation  miliaire  caractéristique  de  la  laryngite  tubercu- 
leuse. Rindfleisch  la  nie,  et  pour  lui  l'état  caséeux  est  la  seule 
forme  de  tuberculose  que  Ton  rencontre  dans  le  larynx.  Nous 
ne  faisons  que  pour  mémoire  citer  ces  assertions  contraires, 
qui  datent  d'ailleurs  d'une  certaine  époque. 

Aujourd'hui  l'on  sait  que  les  tubercules  à  différents  états 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  larynx,  et  il  importe  moins  de 
savoir  quelle  est  la  forme  qui  prédomine  que  de  connaître 
l'ensemble  de  leur  évolution. 

Les  lésions  objectives  de  la  phtisie  laryngée  ont  été  bien 
décrites  à  leurs  différentes  phases,  mais  leur  interprétation 
pathogénique  est  loin  d'être  complète. 

On  fait  généralement  commencer  la  laryngite  tuberculeuse 
à  ime  époque  où  elle  se  caractérise  par  des  lésions  qui  lui  ont 
valu  le  nom  de  période  catarrhale  et  épithéliale,  et  c'est  ce 
qui  fait  dire  à  beaucoup  d'auteurs  que  la  laryngite  catarrhale 
doit  être  forcément  le  premier  degré  de  la  phtisie  laryngée, 
ce  qui  ferait  croire  que  cette  affection  débute  toujours  par  une 
phase  aiguë. 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  pour  vérifier 
ces  faits,  ne  nous  permettent  pas  d'envisager  les  choses  d'une 
façon  aussi  absolue;  car,  dans  bien  des  cas,  un  processus 
scléreux  marque  le  début  de  la  tuberculose  du  larynx  et  n'é- 
veillera que  plus  tard  des  troubles  inflammatoires  que  l'on 
pourrait  prendre  pour  primitifs,  mais  qui,  en  réalité,  ne  sont 
que  secondaires.  Nous  démontrerons  par  la  suite  que  le  pro- 
cessus tuberculeux  présente  dans  le  larynx  beaucoup  d'analogie 
avec  celui  que  l'on  observe  dans  la  peau. 

Les  matériaux  nombreux  que  nous  avons  eu  en  mains  nous 
ont  permis  de  suivre  la  liliaire  des  lésions  que  l'on  rencontre 
dans  la  tuberculose  laryngée.  Depuis  l'état  le  plus  simple  ou 
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microscopiquement,  la  muqueuse  ne  paraît  pas  modifiée  jus- 
qu'aux formes  hypertrophiques  et  ulcéreuses  les  plus  accen- 
tuées. Nous  avons  pu,  de  la  sorte,  nous  rendre  compte  des 
altérations  de  la  phtisie  laryngée  dans  les  divers  stades. 

Un  fait  par  trop  général  nous  a  tout  d'abord  frappé;  c'est  la 
pathogénie  que  Ton  admet  pour  les  ulcérations  que  l'on  trouve 
dans  le  larynx  des  tuberculeux.  On  fait  dépendre  d'un  seul  et 
unique  processus  le  mécanisme  des  ulcérations  si  variables, 
que  Ton  trouve  aux  diverses  époques  de  la  phtisie  laryngée  : 
c'est  toujours  un  processus  continu  qui,  partant  d'un  point 
desquamé^e  la  muqueuse,  finit  par  arriver  jusqu'aux  carti- 
lages. 

Bien  loin  de  là,  les  ulcérations  dans  cette  affection  ont  des 
origines  qui  sont  aussi  variables  que  leur  aspect. 

Leur  siège  et  la  nature  du  processus  qui  les  forme  sont  des 
plus  intéressants  à  connaître,  et  vont  nous  permettre  de  don- 
ner la  raison  de  leurs  variétés. 

Au  point  de  vue  du  siège,  il  y  a  déjà  une  grande  distinction 
à  établir  entre  les  ulcérations  des  cordes  vocales  inférieures 
et  celles  des  autres  parties  du  larynx.  Pour  ce  qui  est  des 
dernières,  elles  sont  nécrosiques  ou  glandulaires. 

Les  ulcérations  glandulaires  ou  folliculaires  sont  le  résultat 
de  la  transformation  caséeuse  qu'ont  subi  les  glandes  de  la 
muqueuse  à  là  suite  d'une  infiltration  embryonnaire  de  nature 
tuberculeuse,  ce  sont  des  éminences  légèrement  mamelonnées 
avec  un  pertuis  central  qui  a  donné  passage  à  la  matière  ca- 
séeuse ramollie,  ou  bien  cratérifôrmes  ou  en  clapier  suivant 
que  le  processus  ulcératif  a  été  plus  ou  moins  intense.  Elles 
siègent  par  ordre  de  fréquence  sur  la  muqueuse  inter-aryté- 
noïdienne,  les  éminences  aryténoïdes,  l'épiglotte  et  la  mu- 
queuse sous-glottique  ;  elles  présentent  encore  bien  d'autres 
aspects  que  nous  ne  pouvons  décrire. 

Ces  ulcérations  peuvent  s'étendre  en  profondeur,  à  provo- 
quer un  travail  ulcératif  qui  va  jusqu'aux  cartilages.  Quant  à 
leur  extension  en  surface,  ces  ulcérations  sont  toujours  con- 
tenues dans  de  certaines  limites,  car  nous  verrons  plus  loin 
que  ce  qui  domine  dans  la  laryngite  tuberculeuse,  c'est  le 
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processus  scléreux  qui  forme  toujours  une  barrière  à  ren\'a- 
hissemont  caséeux  des  glandes. 

Ce  n'est  pas  par  le  processus  d'extension  de  ces  ulcérations 
glandulaires  que  nous  arrivons  à  comprendre  la  formation 
des  ulcérations  nécrosiques  qui  sont  toujours  vastes,  entamant 
toute  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  qui  repré- 
sentent l'état  ultime  de  la  phtisie  laryngée.  Ces  ulcérations 
86  forment  rapidement,  et  leurs  caractères  rappellent  assez 
dans  leur  configuration  celles  qui  sont  propres  à  la  syphilis. 
En  effet,  leurs  contours  taillés  conune  à  l'emporte-pièce  sont 
presque  toujours  cerclés  ou  polycycliques,oiroonstanoequie«t 
plutôt  en  faveur  d'une  nécrose  en  masse  dépendant  de  troubles 
vasculaires  que  d'une  fonte  caséeuse. 

Leur  surface  est  parsemée  d'îlots  qui  représentent  des  restes 
de  membrane  muqueuse  encore  adhérente  et  complètement 
isolés  de  la  périphérie  des  ulcérations  qui  sont  restés  à  l'abri 
du  processus  nécrobiotique.  D'autres  fois,  au  lieu  d'îlots,  on 
trouve  des  images  qui  rappellent  des  presqu'îles,  c'est-à-dire 
un  lambeau  de  la  muqueuse  se  rattachant  par  un  mince  pro- 
longement aux  contours  de  l'ulcération  principale. 

Ces  divers  aspects  d'ulcérations  indiquent  d'une  façon  pres- 
que certaine,  que  le  processus  d'élimination  s'est  fait  en  une 
fois  et  par  nécrose  totale,  dans  différents  districts  circulatoires 
de  la  muqueuse  du  larynx. 

Nous  insistons  sur  ce  point,  car  jusqu'ici  on  a  considéré 
ces  vastes  ulcérations  comme  la  continuation  du  processus 
destructeur  que  Ton  rapporte  aux  ulcérations  folliculaires  ou 
par  fonte  d'amas  caséeux.  La  rapidité  avec  laquelle  évoluent 
ces  lésions  mutilantes  du  larynx  est  frappante,  et  il  n'est  pas 
rare  d'observer  chez  des  individus  porteurs  de  laryngite  chro- 
nique compatible  avec  la  vie  des  phénomènes  d'une  gravité 
extrême  qui  modifient  complètement  la  marche  de  la  maladie 
et  qui  nécessitent  souvent  la  trachéotomie.  Si  l'on  examine  ces 
larynx,  on  voit  qu'ils  présentent  un  épaississement  énorme  de 
la  muqueuse  et  de  profondes  ulcérations.  Ces  lésions  sont 
contemporaines  et  relèvent  d'un  processus  particulier,  qui  est 
l'infiltration  tuberculeuse  de  la  muqueuse  que  nous  étudierons 
plus  loin. 
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Les  ulcérations  qui  siègent  sur  les  cordes  vocales  inférieures 
forment  un  chapitre  à  part  de  la  phtisie  laryngée.  Nous  allons 
voir  que  le  mécanisme  par  lequel  elles  se  forment  n'a  rien  de 
commun  avec  ce  qui  est  admis  jusqu'aujourd'hui,  et  cepen- 
dant cliniquement,  elles  ont  été  très  bien  décrites.  D'ailleurs, 
comme  nous  le  montrerons  bientôt,  les  altérations  qui  se 
trouvent  a  ce  niveau  au  cours  de  la  tuberculose,  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  l'on  rencontre  dans  divers  pro- 
cessus cutanés  de  nature  spécifique,  et  nous  ne  limiterons  pas 
nos  recherches  seulement  aux  ulcérations,  mais  à  toutes  les 
altérations  dont  ces  organes  si  importants  sont  le  siège  dans 
la  laryngite  tuberculeuse.  Ces  altérations  sont  en  effet  si  fré- 
cpientes,  qu'elles  existent  môme  là  où  rien  ne  peut  les  faire 
soupçonner,  et  l'on  peut  affirmer  que  bien  peu  de  tuberculeux 
présentent  des  cordes  vocales  inférieures  à  l'état  sain  ;  les 
recherches  que  nous  avons  faites  nous  permettent  de  soutenir 
une  pareille  proposition.  Nous  avons  cherché  en  effet  à  sur- 
prendre la  tuberculose  laryngée  à  ses  débuts,  alors  qu'aucun 
aspect  dans  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ne  présente  de 
modifications  propres  à  indiquer  Taltération  de  cet  organe. 
Nous  étudierons  donc  d'abord  l'état  des  cordes  vocales  infé- 
rieures dans  deux  conditions  différentes  :  !•*  à  la  période  ul- 
cérative,  et  2*"  à  une  période  où  toute  perte  de  substance  fait 
défaut. 

Les  aspects  variés  sous  lesquels  se  présentent  les  ulcérations 
qui  siègent  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  ont  été  bien 
décrits,  mais  jusqu'ici  aucune  raison  pathogénique  n'a  été 
mvoquée  en  faveur  des  diverses  formes  qu'elles  affectent  en 
cet  endroit.  Ces  ulcérations  sont,  en  effet,  aussi  variables  par 
leur  forme  que  par  le  processus  anatomique  qui  les  produit, 
et  on  doit  distinguer  parmi  elles  des  érosions,  des  exulcéra- 
tions, et  des  ulcérations  vraies.  Enfin,  on  trouve  dans  les 
descriptions  de  laryngite  tuberculeuse,  certains  états  moins 
avancés  des  cordes  vocales  inférieures,  qui  sont  le  siège  de 
plaques  blanchâtres  ressemblant  un  peu  à  une  eschare  produite 
par  le  nitrate  d'argent. 

Cet  état  opalin,  ainsi  que  les  érosions  et  les  exulcérations, 
n'ont  rien  de  commun  avec  les  ulcérations  proprement  dites 
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des  cordes  vocales  inférieures,  le  mécanisme  est  tout  différent, 
et  il  n'y  a  aucun  lien  de  continuité  entre  ces  différents  états. 

L*état  opalin,  les  érosions  et  les  exulcérations  appartiennent  à 
un  môme  groupe  de  lésions  qui  ont  pour  siège  Tépithélium  des 
cordes  vocales.  Nous  avons  pu  suivre  les  processus  qui  prési- 
dent à  ces  différents  états  en  étudiant  des  cordes  vocales  infé- 
rieures qui  présentaient  des  lésions  très  peu  avancées,  et  où  les 
exulcérations  ne  s'étaient  pas  encore  formées.  C'est  aux  dépens 
du  corps  muqueux  de  Malpighi  que  se  produisent  ces  différents 
états,  mais  le  procédé  varie  suivant  que  Ton  a  affaire  aux  éro- 
sions ou  aux  exulcérations  ;  dans  les  deux  cas,  le  processus 
épithélial  est  différent,  et  si  dans  leur  ensemble  on  compare 
les  altérations  des  cordes  vocales  inférieures  avec  certains 
processus  cutanés,  les  altérations  que  Ton  a  sous  les  yeux 
s'expliquent  parfaitement. 

Mais  laissons  pour  le  moment  de  côté  ces  analogies  que 
nous  retrouverons  plus  loin,  et  voyons  de  quelle  nature  sont 
ces  lésions  épithéliales  que  nous  venons  de  citer.  Dans  les 
érosions,  Tépithélium  se  détruit  par  un  processus  analogue  à 
ce  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  désagrégation  moléculaire,  et 
qui  se  voit  surtout  dans  les  cas  où  un  néoplasme  d'une  cer- 
taine densité  envahit  une  partie  du  chorion  d'une  peau  fine. 
Ces  érosions  dans  le  larynx  ont  un  siège  fixe  ;  on  les  rencontre 
à  la  hase  et  sur  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  inférieure  ; 
elles  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  petite  tonsure  entourée 
d'une  petite  collerette.  Nous  n'insisterons  pas  plus  sur  cette 
perte  de  substance,  si  ce  n'est  pour  dire  qu'elle  n'est  jamais  le 
point  de  départ  d'ulcérations  plus  profondes  comme  semblent 
le  croire  un  certain  nombre  de  médecins. 

Les  exulcérations  sont_,  au  plus  haut  point,  intéressantes  à 
étudier  dans  leur  mode  pathogénique.  Elles  peuvent  revêtir 
de  nombreuses  formes,  mais  d'une  façon  générale  ;  elles  ré- 
pondent à  ce  qu'on  appelle  ulcération  en  coup  d'ongle,  ou 
ulcération  linéaire,  comme  si  l'on  enlevait  une  pelure  fine  de 
Técorce  d'un  arbre.  Ces  exulcérations  sont  considérées  comme 
le  résultat  de  la  fonte  des  produits  tuberculeux  et  comme  le 
point  de  départ  d'ulcérations  plus  avancées  :  ces  deux  inter- 
prétations sont  entachées  d'erreur.  En  effet,  elles  résultent 
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d'une  altération  épithéliale  analogue  en  tout  point  à  ce  que 
Leloir  a  décrit  sous  le  nom  d'altération  cavitaire.  Et  quant  à 
la  possibilité  de  Textension  du  travail  ulcératif  en  profondeur, 
il  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des  limites  restreintes,  car  ce 
qui  caractérise  le  processus  tuberculeux  siégeant  sur  les 
cordes  vocales  inférieures,  c'est  la  tendance  extrême  qu'il  a  à 
faire  du  tissu  scléreux  ou  des  bourgeons  charnus  organisés. 
Nous  ne  nous  appesantirons  pas  plus  sur  ces  faits  histolo- 
giques  dont  les  détails  rentrent  de  tout  point  dans  la  descrip- 
tion qu'a  donnée  Leloir  dans  son  remarquable  travail  des  Ar- 
cbives  de  physiologie^  1880. 

Des  vraies  ulcérations  se  voient  sur  les  cordes  vocales  in- 
férieures ;  mais,  sans  nier  la  possibilité  de  leur  production 
aux  dépens  de  la  fonte  caséeuse  de  tubercule,  nous  pensons 
qu'elles  ont  en  ces  points  un  mode  tout  particulier  de  formation. 
D'une  façon  générale,  elles  ne  sont  pas  plus  la  conséquence 
d'un  tubercule  ramolli  que  des  exulcérations  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  L'aspect  en  dents  de  scie,  qui  est  particulier 
aux  pertes  de  substance  de  la  corde  vocale  inférieure,  pour- 
rait déjà  faire  penser  que  ces  exulcérations  se  produisent  là 
dans  des  conditions  particulières.  En  effet,  pour  bien  com- 
prendre la  formation  des  ulcérations  qui  siègent  sur  les  cordes 
vocales  inférieures,  il  faut  se  reporter  à  ce  qui  se  passe  en  ces 
endroits  à  un  stade  moins  avancé  de  la  maladie,  c'esl-à-dire 
à  cette  période  où  la  laryngite  n'est  pas  encore  ulcéreuse  et 
présente  les  caractères  de  la  laryngite  dite  hypertrophique. 

A  ce  moment,  on  constate  un  état  d'hypertrophie  plus  ou 
moins  accentué  des  cordes  vocales  inférieures,  leur  déforma- 
tion et  leur  aspect  varient  dans  de  grandes  limites,  tantôt 
elles  présentent  de  simples  végétations  verruqueuses,  tantôt, 
au  contraire,  le  bourgeonnement  va  jusqu'à  atteindre  les 
dimensions  d'un  polype. 

La  connaissance  histologique  de  la  structure  de  ces  pro- 
ductions nous  apprend  qu'elles  sont  formées  d'un  tissu  con- 
jonctif  dense  et  scléreux,  présentant  à  son  centre,  il  est  vrai, 
des  points  dégénérés,  mais  qui  n'ont  aucun  des  caractères  de 
la  granulation  tuberculeuse,  et,  par  conséquent,  aucune  ten- 
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dance  à  se  ramollir  ;  c'est  à  cet  état  qu'on  a  donné  le  nom  de 
luborculo  conjonctif  ou  encore  de  tubercule  de  guérison. 
L'évolution  ultime  de  ces  végétations  est  leur  déhiscence  par 
amincissement  de  leur  pédicule,  et  il  en  résulte  à  la  suite  une 
perte  de  substance  qui  n'a  aucun  des  caractères  des  ulcéra- 
tions communes  que  Ton  trouve  dans  Jes  diverses  parties  du 
larynx.  Au  lieu  d'être  rondes,  ces  ulcérations  sont  fîssuraleSy 
ce  qui  indique  bien  qu'elles  ne  sont  ni  la  conséquence  d'un 
foyer  ramolli  ni  la  trace  d'une  portion  nécrosée,  bien  qu'elles 
puissent  siéger  indifféremment  sur  tous  les  points  de  la  corde 
vocale  inférieure  ;  c'est  cependant  surtout  vers  le  tiers  posté- 
rieur de  cette  dernière  qu'on  les  rencontre  là  où  le  travail  de 
végétation  atteint  toujours  son  maximum  d'intensité.  Gomme 
il  est  facile  de  le  comprendre,  le  processus  qui  préside  à 
la  formation  des  pertes  de  substances  que  l'on  trouve  sur 
les  cordes  vocales  diffère  totalement  de  ce  qui  est  généra- 
lement admis;  nous  voyons  que  ces  ulcérations,  au  lieu 
d'être  le  résultat  de  la  fonte  d'un  tissu  ramolli,  sont,  au 
contraire,  les  conséquences  d'un  travail  hypertrophique  et 
bourgeonnant.  C'est,  en  effet,  ce  que  l'on  peut  bien  constater 
sur  certaines  cordes  vocales  inférieures  de  tuberculeux  qui 
ne  sont  encore  le  siège  d'aucune  déformation  apparente  ni 
ulcération.  Déjà,  à  cette  époque,  on  note  des  modifications 
dans  la  structure  des  cordes  vocales  qui  indiquent  qu'il  se 
fait  là  un  processus  inflammatoire  chronique  d'emblée  ana- 
logue à  ce  qui  se  passe  dans  certaines  variétés  de  lupus,  où  la 
lésion  ne  se  manifeste  que  par  des  troubles  épithéliaux  (lupus 
scléreux  et  érythémateux  de  Leloir  et  Vidal;  Société  de  bio- 
logie, 1882). 

Déjà,  à  cette  époque,  les  lésions  sont  manifestes,  et  c'est  en 
les  étudiant  que  l'on  peut  avoir  une  idée  exacte  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  muqueuse  du  larynx  à  une  période  où  les  alté- 
rations caractéristiques  de  la  phthisie  laryngée  sont  encore  à 
l'état  de  germe. 

Au  point 'de  vue  qui  nous  occupe,  nous  nous  limiterons  aux 
modifications  qui  se  passent  dans  les  parties  constituantes  de 
la  muqueuse  du  larynx,  c'est-à-dire  les  glandes,  le  chorion 
et  l'épithélium.  Parmi  les  nombreux  changements  que  l'on 
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constate  au  microscope,  il  faut  distinguer  ce  qui  se  passe 
dans  les  glandes  dos  autres  lésions  du  chorion  et  de  Tépithé- 
lium  de  la  muqueuse. 

L'altération  glandulaire  est  très  nette,  mais  les  modifica- 
tions anatomiques  dont  elle  est  le  siège  ne  permettent  pas  de 
désigner  cliniquement  cette  période  sous  le  nom  de  catar- 
rhale  ;  on  constate  déjà  des  lésions  soléreuses  très  avancées 
qui  répondent  à  ce  qu'on  a  décrit  comme  la  forme  du  tuber- 
cule infiltré.  Le  degré  de  ces  altérations  glandulaires  est  très 
variable.  Bien  que  le  processus  ne  soit  pas  généralisé  com- 
plètement, les  glandes  qui  y  échappent  sont  excessivement 
rares. 

Quelle  est  donc  cette  lésion?  A  cette  question,  nous  pouvons 
répondre  que  ces  altérations  sont  de  nature  tuberculeuse  et 
que  c'est  de  cette  façon  que  débute  le  processus  tuberculeux 
dans  les  glandules  du  larynx;  mais  à  côté  de  ces  glandes 
ainsi  altérées  évoluent  des  lésions  conjonctives  du  chorion 
muqueux  qui  sont  contemporaines,  et  c'est  pour  cela  que 
pour  bien  comprendre  l'évolution  de  la  tuberculose  dans  le 
larynx  il  ne  faut  pas  chercher  à  étudier  les  lésions  dans  leurs 
détails,  sous  prétexte  de  contribuer  à  étayerune  doctrine, 
mais  surtout  les  envisager  dans  leur  ensemble.  C'est  de  celte 
façon  qu'on  peut  se  convaincre  que  tout  ce  qu'on  a  dit  au 
sujet  de  la  fréquence  de  l'une  quelconque  des  formes  du 
tubercule  dans  le  larynx  est  la  conséquence  d'idées  doctri- 
nales auxquelles  il  manque  la  sanction  anatomique;  ce  que 
l'on  peut  dire,  sans  crainte  d'être  repris,  c'est  que  la  base  in- 
dispensable à  l'évolution  de  la  phtisie  laryngée  est  un  en- 
semble d'altérations  franchement  scléro-caséeuses  :  ces  alté- 
rations sont  tout  à  fait  analogues  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
peau  et  on  observe  principalement  les  modes  suivants  : 

1**  Type  scléro-caséeux  ; 

2«  Type  scléreux  pur. 

Enfin,  par  surcroît  d'analogie,  on  peut  voir  sur\'enir  tardi- 
vement à  côté  de  ces  lésions,  restées  pendant  longtemps  sta- 
tionnaires,  des  poussées  nouvelles  qui  varient  depuis  l'œdème 
lymphangitique  de  nature  tuberculeuse  jusqu'à  l'infiltration 
tuberculeuse  complète  de  la  muqueuse.  Ces  lésions,  dans  le 
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larynx  comme  sur  la  peau,  présentent  alors  les  caractères 
typiques  de  la  granulation  tuberculeuse. 

Telle  est  notre  manière  de  répondre  à  la  question  toujours 
à  Tordre  du  jour  :  Sous  quelle  forme  se  présente  le  tubercule 
dans  le  larynx?  Comme  on  le  voit,  c*est  dans  ces  deux  états 
extrêmes  et  différents  qu'il  faut  chercher  les  arguments  pour 
répondre  à  cette  question.  Nous  allons  d'ailleurs  revenir  sur 
ces  faits  plus  en  détail.  D'abord  étudions  la  caséification  dans 
le  larynx  à  sa  période  de  début.  C'est  sur  les  glandes  que  l'on 
peut  bien  se  faire  une  idée  de  la  marche  de  ce  processus  dès 
son  début.  Les  pièces  que  nous  avons  sous  les  yeux  peuvent 
nous  servir  de  modèle  de  description.  Comme  nous  l'avons 
déjà  indiqué,  il  y  a  bien  peu  de  glandes  qui  restent  intactes 
dans  ces  larynx,  même  en  apparence  normaux. 

Le  point  le  plus  favorable  pour  suivre  les  altérations  dont 
elles  sont  le  siège,  c'est  la  corde  vocale  supérieure,  où,elles 
sont  distribuées  sur  une  surface  relativement  large.  On  voit 
que  toutes  ces  glandes  sont  plus  ou  moins  altérées,  ce  qui,  à 
un  faible  grossissement,  se  voit  suffisamment,  suivant  qu'elles 
apparaissent  d'une  façon  confuse  ou  présentant  encore  des 
contours  nets.  Elles  perdent  également  leurs  caractères  par 
le  même  procédé,  c'est-à-dire  l'envahissement  de  leurs  inters- 
tices par  des  cellules  embryonnaires.  C'est  à  cet  envahisse- 
ment qu'on  a  donné  le  nom  de  forme  infiltrée  du  tubercule. 
Dans  les  cas  que  nous  trouvons  et  qui  nous  paraissent  typi- 
ques, voici  ce  que  nous  observons  :  en  certains  points,  là  où 
l'allcration  de  la  glande  paraît  être  peu  avancée,  les  espaces 
interacineux  sont  parsemés  d'éléments  ronds  communément 
appelés  cellules  embryonnaires.  A  cet  état,  la  glande  est  en- 
core parfaitement  reconnaissable  et  les  acini  ont  conservé 
une  grande  partie  de  leurs  éléments  épithéliaux  ;  à  un  degré 
plus  avancé,  la  glande  apparaît  d'une  façon  plus  confuse,  son 
épithélium  est  devenu  méconnaissable ,  ses  culs-de-sac  se 
dessinent  faiblement  et  ils  sont  englobés  dans  des  zones  de 
cellules  dont  la  plus  grande  partie  revêt  un  aspect  fusiforme. 
A  partir  de  cet  état,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  suit  les  altéra- 
tions, on  voit  que  la  glande  devient  presque  méconnaissable, 
ses  culs-de-sac  présentent  un  aspect  grisâtre,  faiblement  co- 
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loré  par  le  picro-carmin,  et,  si  ce  n*est  qu'il  existe  générale- 
ment aux  environs  des  contours  de  la  glande  un  cul-de-sac 
ou  deux  pour  mettre  sur  la  voie,  il  serait  bien  difficile  d'af- 
firmer, si  Ton  n'était  pas  prévenu  d'avance,  que  l'on  a  là 
affaire  à  une  glande.  Sur  les  pièces  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  nous  avons  pu  suivre  les  lésions  à  un  degré  d'évolution 
plus  avancé  :  en  effet,  sur  la  même  coupe  de  corde  vocale 
supérieure,  le  microscope  nous  montre,  échelonnées,  toutes 
ces  lésions  depuis  le  plus  léger  degré  d'infiltration  embryon- 
naire des  espaces  interacineux  jusqu'à  l'état  que  nous  allons 
décrire.  Parmi  ces  glandes,  qui  sont  au  nombre  d'une  dou- 
zaine et  qui  présentent  les  différents  aspects  que  nous  avons 
énumérés,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  sont,  soit  en  certains 
points  soit  dans  leur  entier,  réfractaires  à  la  coloration  du 
picro-carmin  ;  elles  sont  colorées  seulement  par  Tacide  pi- 
crique  et  se  présentent  teintées  en  jaune. 

En  un  point  surtout  cette  réaction  est  bien  marquée,  et, 
si  nous  examinons  avec  un  fort  grossissement,  en  cet  endroit 
nous  voyons  une  masse  jaune  fortement  réfringente  et  vi- 
treuse, à  contours  cerclés  assez  semblables  à  ceux  des  moules 
de  la  pneumonie  fibrineuse,  indiquant  que  c'est  là  le  vestige 
d'une  glande. 

Telle  est  la  succession  des  différentes  étapes  par  lesquelles 
passent  les  glandes  pour  arriver  à  la  transformation  vitreuse 
propre  à  la  tuberculose. 

Dans  les  mêmes  préparations,  on  trouve  un  vaisseau  atteint 
de  périartérite  dont  les  trois  quarts  de  la  lumière  sont  obs- 
trués par  un  thrombus  fibrineux  en  voie  d'organisation.  L'al- 
tération de  ce  vaisseau,  qui  est  d'un  calibre  assez  marqué, 
peut  être  mise  en  rapport  avec  les  altérations  glandulaires 
que  nous  venons  de  décrire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  déductions  que  Ion  peut 
tirer  de  cette  étude  au  sujet  des  premières  phases  de  la 
phtisie  laryngée  car,  comme  on  le  voit,  à  une  époque  où  l'on 
pourrait  croire  à  l'absence  de  toute  lésion,  la  tuberculose  a 
déjà  atteint  un  degré  très  marqué  d'évolution.  De  pareils 
exemples  suffiront  à  contribuer  à  faire  disparaître  du  cadre 
nosologique  la  laryngite  des  tuberculeux  et  à  convaincre  leurs 
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partisans  do  la  nature  éminemment  diathésique  de  cette 
affection. 

A.  côté  de  ces  altérations  glandulaires,  dont  Tétude  nous  a 
permis  de  fournir  un  argument  du  plus  grand  poids  aux  par- 
tisans de  Tunité  de  nature  de  laryngites  chez  les  tuberculeux, 
nous  trouvons  des  modifications  dans  les  autres  parties  de 
la  muqueuse,  très  avancées,  qui  consistent  en  des  change- 
ments profonds  de  son  chorion  ainsi  que  de  Tépilhélium  qui 
le  tapisse.  Sur  les  mêmes  coupes  qui  nous  ont  servi  à  Texa- 
men  des  lésions  glandulaires,  nous  voyons  le  chorion  de  la 
muqueuse  épaissi  parsemé  de  nombreux  vaisseaux  de  nou- 
velle formation  plongés  au  milieu  d'un  tissu  conjonctif  en 
voie  d'organisation.  Sans  entrer  dans  les  détails  microscopi- 
ques, nous  dirons  que  cette  partie  de  la  muqueuse  ressemble 
à  un  derme  cutané  atteint  de  dermite  chronique.  L'épithé- 
lium  qui  le  recouvre  en  certains  points,  où  à  l'état  normal  il 
présente  la  structure  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  est  ré- 
duit à  une  seule  couche  de  cellules  perpendiculaires  qui  sont 
tapissées  d'une  couche  cornée  assez  épaisse. 

Nous  avons  exactement  relevé  les  mômes  altérations  sur 
les  glandes  et  le  chorion  de  la  muqueuse  de  l'épiglotte.  Il  est 
facile  de  voir  ainsi  que,  dès  le  début,  la  tuberculose  du  larynx 
ressemble  plus  à  une  tuberculose  de  la  peau  qu'à  celle  des 
muqueuses  en  général. 

Le  rapprochement  sera  encore  plus  net  si  nous  envisa- 
geons les  parties  où  les  glandes  sont  en  moins  grande  abon- 
dance ou  trè^  réduites  comme  nombre  et  comme  volume,  telle 
qu'on  le  rencontre  sur  la  corde  vocale  inférieure  et  dans  la 
partie  sous-glottique  de  la  muqueuse  du  larynx. 

Dans  l'étude  de  ces  deux  parties,  nous  distinguerons  tout 
de  suite  deux  ordres  de  lésions  au  point  de  vue  épidermique. 
Les  unes  sont  celles  où  les  modifications  de  l'épiderme  sont 
telles  qu'ils  se  fait  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi, 
des  changements  qui  auront  pour  but  d'amener  ultérieure- 
ment des  exulcérations  par  le  mécanisme  de  l'altération  cavi- 
taire,  les  autres  sont  celles  que  nous  appellerons  sèches  et 
qui  rappellent  de  bien  près  celles  que  Leloir  et  Vidal  ont  dé- 
crites dans  lejupus  scléreux  et  érythémateux. 
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Pour  voir  les  premières  de  ces  lésions,  nous  avons  fait  une 
coupe  d'une  corde  vocale  inférieure  qui,  macroscopiquement, 
ne  paraissait  pas  altérée;  tandis  que  l'autre  présentait  une 
légère  exulcération  de  son  bord  libre  comme  si  on  en  avait 
enlevé  une  petite  pelure,  selon  sa  direction  transversale.  Nous 
avons  alors  constaté  un  état  dermo-papillaire  très  accentué 
avec  une  épaisseur  considérable  de  la  couche  de  Malpighi 
qui  présente  un  stratum  lucidum  très  épais.  Le  chorion  de  la 
muqueuse  sur  lequel  elle  repose  est  lui-môme  très  épaissi 
comme  cela  est  d'ailleurs  la  règle  dans  ces  cas  ;  nous  ajoute- 
rons de  plus,  que  cet  état  de  Tépithélium  se  continue  très  bas 
dans  la  muqueuse  qui  tapisse  la  portion  sous-glottique  du 
larynx  en  question.  Nous  voyons  donc  en  pareille  circons- 
tance le  stade  qui  précède  la  formation  des  ulcérations  et  qui 
consiste  dans  une  épaisseur  des  cellules  de  la  couche 
moyenne  du  corps  de  Malpighi. 

Sur  d'autres  larynx,  nous  avons  trouvé  des  lésions  sèches 
de  Tépiderme  qui  sont  contenues  dans  les  faits  suivants. 
L'examen  d'une  corde  vocale  inférieure  d'un  individu  de 
65  ans,  mort  de  tuberculose  chronique  et  qui  ne  présentait 
aucune  modification  de  la  voix,  ni  d'altération  appréciable 
de  son  larynx,  à  l'autopsie,  nous  donne  le  résultat  suivant  au 
microscope  :  la  corde  vocale  est  hypertrophiée  considérable- 
ment si  on  la  compare  à  une  coupe  passant  par  le  môme  niveau 
chez  un  sujet  sain,  son  bord,  au  lieu  d'être  sinueux  et  angu- 
leux, est  régulièrement  arrondi,  les  quelques  glandes  qui  se 
trouvent  dans  son  intérieur  sont  infiltrées  d'éléments  em- 
bryonnaires, le  chorion  n'a  plus  l'aspect  de  celui  d'une  mu- 
queuse, c'est  un  tissu  scléreux  fortement  organisé,  présentant 
dans  son  intérieur  de  nombreux  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion. La  couche  épithéliale  offre  des  caractères  très  marqués; 
on  n'observe  plus  de  trace  d'épithélium  dermo-papillaire,  c'est 
une  couche  continue  sur  laquelle  on  distingue  deux  zones  : 
une  profonde  et  une  superficielle.  La  zone  profonde  apparaît 
colorée  en  rouge  par  le  carmin  et  est  fournie  d'une  bande  con- 
tinue de  cellules  qui  rappellent  celle  de  la  couche  perpen* 
diculaire  de  Tépiderme.  La  zone  superficielle  apparaît  en 
jaune  clair,  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  pi-emiôre. 
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prend  môme  en  certains  points  des  proportions  très  grandes. 
En  résumé,  Tépiderme  à  ce-  niveau  considéré  dans  son  en- 
semble est  aminci  et  est  réduit  à  deux  couches,  dont  Tune 
est  constituée  par  les  cellules  perpendiculaires  à  Tautre  par 
un  épaississement  considérable  de  la  couche  cornée  qui,  à 
Tétat  normal,  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire.  Cette  altéra- 
tion a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle  que  Leloir  et 
Vidal  ont  décrits  dans  le  lupus  érythémateux  et  scléreux 
(Société  de  biologie,  1882). 

Les  lésions  scléreuses  de  la  muqueuse  du  larynx  existent 
ailleurs  que  sur  les  cordes  vocales  inférieures  alors  que,  à 
première  vue,  rien  ne  décèle  pareilles  altérations .  Le  cas  sui- 
vant en  est  un  exemple  frappant  à  cause  de  l'âge  du  sujet  et 
de  la  rapidité  de  l'évolution  des  lésions  pulmonaires.  Il  s'agis- 
sait d'une  femme  de  20  ans,  morte  de  tuberculose  pulmonaire 
consécutive  à  l'état  puerpéral.  A  l'autopsie,  le  larynx  parais- 
sait sain  et  en  regardant  avec  attention  on  découvrait  dans  la 
partie  sous-glotliquo  droite  deux  petites  éminences  faisant 
une  légère  saillie  et  ne  présentant  aucune  trace  d'ulcération. 
L'examen  histologique  de  cette  partie  de  la  muqueuse  du 
larynx,  nous  révéla  l'existence  de  lésions  très  avancées,  bien 
qu'en  apparence  le  larynx  parut  sain.  Les  modifications  que 
l'on  observe  portent  sur  les  glandes,  sur  le  chorion  et  sur  son 
épithélium.  Les  altérations  glandulaires  se  présentent  sous 
deux  aspects  différents;  les  unes  sont  en  élat  d'hypertrophie, 
les  autres  réduites  à  un  degré  d'atrophie  considérable.  Les 
glandes  hypertrophiées  sont  en  nombre  très  limité,  elles  sont 
envahies  par  un  processus  embryonnaire  qui  leur  fait  perdre 
leur  caractère;  elles  présentent  d'ailleurs  les  mômes  modifi- 
cations que  celles  que  nous  avons  décrites  sur  la  corde  vocale 
supérieure.  Mais  à  côté  de  ces^altérations  glandulaires  qui 
n'occupent  qu'une  part  très  minime,  nous  trouvons  un  pro- 
cessus atrophique  beaucoup  plus  étendu  ;  presque  toutes  les 
glandes  de  la  muqueuse,  hormis  quelques-unes  en  état  d'hy- 
pertrophie que  nous  venons  de  citer,  sont  atrophiées.  Le 
degré  d'atrophie  auquel  elles  sont  arrivées  est  variable,  mais 
il  est  nettement  visible  en  certains  points,  la  glande  ne  l'ac- 
cuse plus  que  par  des  vestiges  de  longs  boyaux  aplatis.  On 
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observe  de  plus  que  ce  tassement  de  la  glande  a  été  précédé 
d'un  état  d'envahissement  embryonnaire,  c'est-à-dire  qu'il  y 
a  d'abord  une  infiltration  interstitielle  de  la  glande  par  de  pe- 
tites cellules,  puis  une  atrophie  consécutive.  Quel  que  soit  le 
mécanisme  par  lequel  a  lieu  l'atrophie  de  la  glande,  nous 
constatons  que  la  muqueuse  présente  un  aspect  fortement 
sclérosé  avec  des  glandes  à  un  degré  d'atrophie  plus  ou  moins 
avancé,  mais  toujours  nettement  marqué,  à  l'exception  de 
quelques-unes  qui  offrent  un  état  opposé  et  dont  nous  avons 
déjà  parlé. 

Parallèlement  à  cette  transformation  scléreuse  de  la  mu- 
queuse, il  existe  de  profondes  modifications  dans  l'épithélium 
qui  la  recouvre.  Au  lieu  de  présenter  comme  à  l'état  normal 
une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  cylindriques,  on  voit 
que  cet  épithélium  est  réduit  à  une  couche  de  cellules  régu- 
lièrement disposées  les  unes  à  côté  des  autres,  représentant 
confusément  la  disposition  de  la  couche  perpendiculaire  du 
corps  de  Malpighi  et  recouverte  d'une  zone  cornée  d'une 
épaisseur  remarquable. 

L'ensemble  de  ces  préparations  rappelle  tout  à  fait  ce  que 
l'on  voit  sur  des  coupes  faites  au  niveau  de  certains  placards 
cutanés  résultant  de  lésions  strumeuses  de  nature  ati*ophi- 
ques  et  que  l'on  peut  regarder  comme  des  lupus  scrofuleux 
et  scléreux.  Dans  ces  points,  en  effet,  outre  l'atrophie  du 
derme,  on  voit  que  l'épiderme  est  réduit  à  la  couche  de  cel- 
lules perpendiculaires  sur  laquelle  repose  une  zone  cornée 
très  épaisse. 

Il  résulte  de  ce  dernier  examen  qu'à  une  époque  où  la  mu- 
queuse du  larynx  ne  présente  aucun  indice  marqué  d'altéra- 
tion, la  partie  sous-giottique  de  l'organe  en  question  offre 
déjà  des  altérations  scléreuses  très  avancées,  caractérisées 
par  une  atrophie  générale  des  glandes  et  des  changements 
dans  son  épithélium,  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  sur 
certaines  cicatrices  cutanées. 

Les  lésions  de  la  phtisie  laryngée,  qu'il  nous  reste  à  étu- 
dier, diffèrent  totalement  de  celle  que  nous  venons  de  voir. 
Les  cas  dont  il  s'agit  ont  Irait  à  des  altérations  grossières  de 
la  muqueuse  du  larynx,  qui  se  présentent  sous  différents  as- 
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pects,  mais  que  Ton  peut  toujours  ramener  à  deux  règles  qui 
sont  :  le  gonflement,  l'empâtement,  Tépaississement  et  l'indu- 
ration des  diverses  parties  de  la  membrane  interne  de  l'or- 
gane. Les  destructions  qui  sont  consécutives  à  ces  modifica- 
tions ne  sont  autres  que  les  ulcérations  que  nous  avons 
appelées  nécrosiques. 

C'est  surtout  cette  forme  de  phtisie  laryngée  qui  réclame 
fréquemment  la  trachéotomie,  par  suite  de  la  sténose  laryngée 
qui  résulte  du  gonflement  énorme  de  la  muqueuse  du  larynx. 
A  Fautopsie,  on  trouve  des  lésions  très  variables,  mais  pré- 
sentant toujours  un  haut  degré  d'intensité;  c'est  dans  ces  cas 
que  l'on  trouve  des  épaississements  considérables  des  replis 
aryténo-épiglottiques,  coïncidant  avec  de  vastes  ulcérations 
sur  divers  points  de  la  muqueuse  du  larynx.  Les  meilleures 
descriptions  ne  sauraient  donner  une  idée  des  différentes  alté- 
rations qu'on  rencontre  dans  ces  cas  et,  à  ce  propos,  les  figures 
que  Trousseau  et  Belloc  ont  jointes  à  leur  mémoire  sont  des 
exemples  frappants  et  qui  montrent  bien  l'aspect  des  lésions 
qui  nous  occupent. 

Ce  gonflement  hypertrophique  des  diverses  parties  de  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  produisant  la  sténose  laryn- 
gée à  différents  degrés  a  été  le  point  de  départ  de  recherches 
d'anatomie  pathologique  concernant  la  nature  de  ce  que 
Trousseau  avait  appelé  Vœdème  de  la  glotte.  Aujourd'hui  l'on 
admet  que  c'est  à  un  pseudo-œdème  et  non  à  un  œdème  vrai 
que  l'on  a  affaire,  dans  ces  cas-là,  et  Gouguenheim  et  Balzer 
ont  relaté  un  cas  où  l'œdème  de  la  glotte,  qui  avait  pour  siège 
les  replis  aryténo-épiglottiques,  était  constitué  par  une  infil- 
tration tuberculeuse  de  ces  régions. 

On  sait  de  quelle  manière  Trousseau  expliquait  cet  œdème 
qu'il  regardait  comme  une  complication  grave  de  la  phtisie 
laryngée  :  pour  lui,  en  effet,  cet  œdème  était  dû  uniquement  à 
des  troubles  vasculaires  qui  produisaient  à  leur  suite  une  gène 
mécanique,  et  amenaient  l'infiltration  de  certaines  parties  de 
la  muqueuse  du  larynx.  Cette  manière  de  voir,  au  sujet  de 
l'œdème  de  la  glotte,  a  aujourd'hui  beaucoup  viei.li  ;  l'inter- 
prétation actuelle,  en  effet,  parait  être  tout  autre,  surtout  de- 
puis que  le  microscope  nous  permet  de   voir  la  nature  des 
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lésions  en  pareilles  circonstances.  Le  véritable  œdème,  en 
'effet,  est  rare,  et  le  gonflement  énorme  des  replis  aryténoïdo- 
épiglottiques  est  presque  toujours  dû  à  une  infiltration  tuber- 
culeuse de  ces  régions. 

Il  nous  a  été  donné  d'étudier  ces  altérations  du  larynx 
dans  un  cas  tout  à  fait  typique  qui  présentait  non  seulement 
les  lésions  de  Tœdème  de  la  glotte  au  niveau  des  replis 
aryténo-épiglottiques,  mais  encore  une  hypertrophie  généra- 
lisée à  toute  la  membrane  muqueuse,  hormis  les  points  où  il 
existait  des  ulcérations  vastes  et  offrant  tous  les  caractères  de 
celles  que  Ton  trouve  à  cette  phase  de  la  phtisie  laryngée. 
Ainsi  ce  larynx  typique  par  les  altérations  présentait  deux 
ordres  de  lésions  qui  ne  sont  que  des  degrés  différents  d'un 
même  processus,  à  savoir  :  un  épaississement  considérable 
de  la  muqueuse  du  larynx,  remarquable  surtout  au  niveau 
des  replis  aryténo-épiglottique,  et  des  ulcérations  à  contours 
cerclés  et  taillés  à  pic. 

L'examen  histologique  que  nous  avons  fait  dans  divers 
points  de  ce  larynx  nous  a  montré  que  l'épaississement  de  la 
muqueuse,  soit  au  niveau  des  replis  aryténo-épiglottiques,  soit 
sur  les  autres  points  de  l'organe,  s'est  fait  de  la  même  façon  ; 
ces  lésions  hypertrophiques  sont  au  plus  haut  point  de  nature 
tuberculeuse,  comme  on  peut  le  voir  d'après  Texamen  sui- 
vant :  une  couï)e  pratiquée  dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo- 
épiglottique  montre  que  la  tuméfaction  énorme  de  ces  régions 
s'est  formée  aux  dépens  d'un  processus  glandulaire  hypertro- 
phique  auquel  est  venu  se  joindre  une  infiltration  tubercu- 
leuse. En  laissant  de  côté  l'épithélium,  on  voit  que  la  partie 
superficielle  de  la  muqueuse  présente  un  aspect  uniforme, 
homogène,  presque  uniquement  constituée  par  du  tissu  tuber- 
culeux. A  un  fort  grossissement,  ce  tissu  apparaît  comme 
formé  par  une  quantité  considérable  de  follicules  tubercu- 
leux accolés  les  uns  aux  autres,  dont  beaucoup  d'entre  eux 
sont  caractérisés  par  une  cellule  géante  à  leur  centre,  en- 
tourée d'une  zone  de  cellules  épithélioïdes  et  une  tendance 
scléreuse  bien  marquée  à  sa  périphérie.  Dans  aucun  point 
nous  ne  trouvons  de  ramollissement;  l'aspect  de  ces  tuber- 
cules montre  qu'ils  évoluent  vers  l'état  scléreux. 
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Les  autres  altérations  que  Ton  constate  se  trouvent  dans 
les  glandes,  qui  ont  acquis  un  volume  énorme  et  entrent, 
pour  une  grande  part,  dans  la  production  et  la  tuméfaction  de 
ces  parties.  Leurs  culs-de-sac  sont  fortement  dilatés;  elles 
sont  le  siège  d'un  catarrhe  intense  avec  desquamation  de 
leur  épithélium,  et  leurs  interstices  glandulaires  présentent  un 
développement  abondant  de  tissu  conjonctif  à  1  état  embryon- 
naire et  scléreux,  variable  sur  différents  points. 

Bon  nombre  de  vaisseaux  sont  rendus  complètement  mé- 
connaissables  par  suite  de  la  transformation  pérituberculeuse 
et  de  leur  oblitération  consécutive.  Ces  altérations  vasculaires 
nous  ont  apparu  très  nettes  sur  des  coupes  passant  par  les 
bourgeonnements  des  replis  aryténo-épiglottiques.  En  ces 
points,  nous  avons  également  à  signaler  les  lésions  du  tissu 
conjonctif;  dans  le  voisinage  de  ces  vaisseaux  ainsi  altérés, 
on  voit  une  légère  zone  de  tis^u  conjonctif,  dont  les  trousseaux 
fibreux  sont  écartés  et  dissociés  pour  former  des  mailles,  dans 
lesquelles  existent  des  jeunes  cellules  en  abondance. 

L'examen  de  ces  diverses  coupes  nous  montre  qu'il  s'agit  là 
d'hypertrophies  considérables  da  la  muqueuse  du  larynx,  four- 
nies par  une  augmentation  de  volume  des  glandes  ainsi  que 
par  une  infiltration  tuberculeuse. 

Cette  altération  est  partout  la  môme,  qu'elle  siège  sur  les 
replis  aryétno-épiglottiques  ou  sur  toute  autre  partie  de  la 
muqueuse.  C'est  elle  que  l'on  désigne  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  pseudo-œdème.  Elle  consiste,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  dans  la  présence  d'un  certain  nombre  de  follicules 
tuberculeux  plus  ou  moins  bien  caractérisés  et  entourés  d'un 
tissu  conjonctif  en  état  d'inflammation  pérituberculeuse.  Les 
glandes  de  la  muqueuse  sont  énormément  augmentées  de  vo- 
lume, leurs  culs-de-sac  présentent  des  altérations  catarrhales 
très  profondes,  et  il  y  a  une 'production  de  tissu  scléreux 
dans  leurs  interstices.  Plus  profondément,  le  tissu  conjonctif 
est  modifié,  les  vaisseaux  sont  bourrés  d'éléments  embryon- 
naires qui  oblitèrent  leur  lumière  et  les  engaine;  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  présentent  des  modifications  très  mani- 
festes; il  existe  une  multiplication  considérable  de  ces  élé- 
ments qui  offrent  tous  les  caractères  des  cellules  catarrhales  et 
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donnent  aux  parties  un  état  de  laxite  beaucoup  plus  grande. 

Ces  lésions  superficielles  et  profondes,  que  Ton  trouve  en 
pareil  cas,  sont  celles  que  Ton  connaît  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  pseudo-œdème  et  que  Ton  considéra  comme  un  acci- 
dent de  la  tuberculose  laryngée. 

Nous  croyons  qu'il  faut  envisager  la  lésion  dont  il  est  ques- 
tion à  un  point  de  vue  plus  général,  en  se  demandant  d'abord 
quelle  est  la  signification  anatomique  des  altérations  que  Ton 
trouve  dans  ces  cas.  Cet  épaississement  de  la  muqueuse  n'a 
d'ailleurs  rien  de  particulier  en  ce  qui  concerne  le  larynx, 
car  nous  l'avons  trouvé  dans  la  trachée  avec  des  caractères 
identiques,  et  on  le  retrouve  chaque  fois  que  l'on  est  en  pré- 
sence des  œdèmes  spécifiques  ;  il  s'agit  dans  ces  cas  de  l'en- 
vahissement rapide  d'une  région  par  des  produits  que  trans- 
portent les  lymphatiques;  bientôt  il  se  produit  autour  d'eux 
une  inflammation  secondaire  qui^  en  dépassant  le  but,  pourra 
se  terminer  par  la  nécrose  de  la  partie  où  l'infiltration  cellu- 
laire est  portée  à  son  maximum.  Si  l'on  ajoute  à  cela  l'état 
dans  lequel  on  trouve  bon  nombre  de  vaisseaux  altérés,  il  sera 
facile  de  comprendre  comment  se  font  les  ulcérations  qui  sont 
contemporaines  de  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  l'œdème 
de  la  glotte.  Ces  ulcérations  se  font  donc  par  nécrose  et  ne 
sont  pas  la  conséquence  de  fonte  tuberculeuse  ;  elles  dépendent 
du  degré  de  densité  de  l'infiltration  tuberculeuse  de  la  mu- 
queuse et  de  l'état  d'altération  plus  ou  moins  grande  des  vais- 
seaux. 

La  lésion  qui  nous  occupe  pasge  pour  en  arriver  à  ce  point 
par  difierents  états  ;  ce  sont  d'abord  des  lésions  d'œdème  mou, 
tout  à  fait  analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  les 
œdèmes  spécifiques.  Aussi  les  altérations  qui  nous  occupent 
ne  sont  bien  souvent  au  début  pas  autre  chose  que  des 
œdèmes  lymphangitiquos  de  nature  tuberculeuse,  puis  sur- 
viennent des  phénomènes  d'organisation  plus  avancée,  et  on 
a  alors  l'infiltration  tuberculeuse  avec  inflammation  périphé- 
rique à  tendance  scléreuse.  Le  dernier  terme  de  cette  série 
de  lésions  est  l'ulcération  qui  se  fait  par  le  mécanisme  de  la 
nécrose  en  bloc  de  certaines  parties  de  muqueuse. 

Enfin,  nous  pouvons  voir  que  ce  qu'il  y  a  de  particulier 
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dans  ces  ulcérations,  c'est  leur  richesse  en  éléments  tubercu- 
leux ;  on  trouve  la  granulation  miliaire  dans  son  état  le  plus 
élémentaire,  ce  qui  prouve  qu'au  point  de  vue  doctrinal,  la 
question  de  la  forme  du  tubercule  dans  la  phtisie  laryngée 
doit  comporter  des  variantes. 

RÉSUMÉ   ET   CONCLUSIONS. 

L'étude  détaillée  que  nous  venons  de  faire  concernant  la 
tuberculose  laryngée  va  nous  permettre  d'envisager,  dans  son 
ensemble,  les  différentes  phases  sous  lesquelles  cette  affection 
peut  se  présenter. 

Si  nous  considérons  les  ulcérations  que  l'on  rencontre  au 
cours  de  la  phtisie  laryngée,  nous  voyons  que  leur  pathogé- 
nie est  plus  complexe  que  celle  que  l'on  admettait  jusqu'au- 
jourd'hui, et  qu'elles  sont  loin  d'être  toujours  consécutives  à 
un  tubercule  ramolli,  comme  on  le  croyait. 

Les  exulcérations  que  Ton  trouve  si  communément  sur  les 
cordes  vocales  inférieures  sont  produites  par  un  mécanisme 
qui  consiste  dans  le  processus  d'altération  cavitaire  de  l'épi- 
thélium  de  ces  parties.  Ce  processus,  comme  nous  l'avons  fait 
voir,  est  précédé  d'un  état  papillomateux  très  prononcé  de  ces 
parties,  qui  a  pour  but  de  produire  une  augmentation  de  la 
couche  des  cellules  moyennes  du  corps  de  Malpighi,  comme 
on  voit  cela  se  passer  dans  le  lupus  vulgaire.  L'analogie  est 
d'ailleurs  très  grande  en  ce  qui  concerne,  par  exemple,  les 
cordes  vocales  inférieures  et  la  peau;  la  coupe  de  ces  parties 
au  microscope  montre  des  altérations  semblables,  c'est  un 
chorion  muqueux  devenu  tout  à  fait  scléro-conjonctif,  conte- 
nant des  glandes  à  divers  degrés  d'altération,  depuis  la 
simple  infiltration  embryonnaire  jusqu'à  l'état  scléro-caséeux 
le  plus  élevé. 

D'autres  fois,  au  contraire,  comme  nous  en  avons  montré 
des  exemples,  l'épithélium  des  cordes  vocales  inférieures  tend 
à  devenir  corné  ;  il  est  réduit  à  une  simple  couche  de  cellules 
perpendiculaires,  sur  laquelle  repose  une  zone  de  lamelles 
cornées  très  épaisse  ;  il  se  passe  là,  comme  nous  l'avons  déjà 
indiqué,  des  modifications  épithéliales  analogues  à  celles  que 
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Leloir  et  Vidal  ont  décrites  dans  le  lupus  scléreux  et  certains 
lupus  érythémateux. 

A  ne  considérer  que  les  cordes  vocales  inférieures,  on  voit 
donc  que  sur  ces  points  la  tuberculose  ne  se  conduit  pas  comme 
elle  a  Thabitude  de  le  faire  sur  les  autres  muqueuses;  Tana- 
logie  sur  ce  point  est  complète  avec  la  tuberculose  de  la  peau, 
où  Ton  trouve,  bien  longtemps  avant  que  les  ulcérations  se 
produisent,  des  altérations  épidermiques  caractéristiques.  L'a- 
nalogie est  même  frappante,  si  nous  comparons  ces  lésions 
sèches  des  cordes  vocales  inférieures  avec  les  lésions  égale- 
ment sèches  de  la  peau,  qui  sont  aujourd'hui  connues,  comme 
nous  venons  de  le  répéter,  sous  le  nom  de  lupus  scléreux. 

Bien  que  ces  considérations  nous  éloignent  de  la  pathogé- 
nie des  ulcérations  que  nous  avions  commencé  à  discuter,  il 
nous  faut  cependant  ajouter  que  ce  processus  scléro-caséeux, 
et  même  scléreux  pur,  peut  se  rencontrer  dans  le  larynx  ail- 
leurs que  sur  les  cordes  vocales  inférieures.  En  effet,  nous 
rappellerons  ces  lésions  de  sclérose  profondément  avancées 
que  nous  avons  signalées  dans  la  muqueuse  de  la  partie  sous- 
glottique  chez  une  jeune  phtisique  de  20  ans,  où  l'examen 
macroscopique  ne  pouvait  faire  songer  à  de  pareilles  altéra- 
tions. Le  processus,  dans  ces  cas,  est  fortement  scléreux,  les 
glandes  sont  atrophiées,  réduites  à  des  boudins  méconnais- 
sables, et  l'épithélium  de  la  muqueuse  non  seulement  a  pwdu 
ses  caractères,  mais  est  complètement  transformé;  il  est  ré- 
duit à  une  couche  de  cellules  perpendiculaires  assez  irrégu- 
lières, sur  laquelle  repose  une  zone  de  tissu  corné.  Cet  état 
rappelle  en  tous  points  les  coupes  de  peau  intéressant  ces 
cicatrices  parcheminées  à  large  placard,  légèrement  dépri- 
mées et  lisses,  et  qui  ne  sont  que  des  altérations  strumeuses 
de  nature  scléreuse,  et  qu'on  range  maintenant  dans  la  ca- 
tégorie des  lupus;  dans  ces  cas,  en  effet,  outre  la  sclérose  du 
derme,  on  trouve  Tépiderme  réduit  à  une  couche  de  cellules 
perpendiculaires,  tapissées  par  une  zone  cornée  analogue  au 
stratum  cornuem. 

Pour  revenir  à  nos  exulcérations,  nous  dirons  donc  que 
leur  mécanisme  de  production  est  le  même  que  celui  qui  forme 
les  érosions  et  les  exulcérations  à  la  surface  des  muqueuses. 
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tel  qu'il  a  été  décrit  par  Leioir.  Dans  le  larynx,  nous  avons 
même  vu  que,  étant  donnée  la  résistance  que  la  lamelle  cornée 
acquiert  dans  la  tuberculose  laryngée,  on  pouvait  avoir  affaire 
à  un  processus  de  vésico-pustulatum. 

Quant  aux  ulcérations  vraies,  c'est-à-dire  celles  que  Ton 
rencontre  communément  sur  les  cordes  vocales  inférieures, 
leur  mécanisme  est  également  différent  de  celui  qui  produit 
les  ulcérations  dites  folliculaires  et  glandulaires;  elles  sont 
produites  par  la  chute  des  productions  bourgeonnantes  et  po- 
lypiformes  qui  se  trouvent  si  souvent  sur  ces  parties  au  cours 
de  la  phtisie  laryngée.  Elles  ont  d'ailleurs  des  caractères 
spéciaux,  dans  bien  des  cas,  qui  donnent  à  ces  parties  des 
aspects  particuliers. 

Les  ulcérations  folliculaires,  glandulaires,  sont  le  résultat 
de  la  transformation  caséeuse  des  glandes,  dont  les  produits 
ramollis  s'écoulent  par  les  pertuis  glandulaires.  Ces  ulcéra- 
tions ont  peu  de  tendance  à  s'agrandir  en  surface;  elles  sont 
forcément  toujours  limitées  par  un  processus  scléreux  de  la 
muqueuse  environnante,  et  ce  n'est  pas  par  elle  que  l'on  peut 
expliquer  ces  vastes  ulcérations  que  nous  avons  dit  être  con- 
temporaines des  sténoses  laryngées  par  épaississement  de  la 
muqueuse. 

Ces  ulcérations  auxquelles  nous  faisons  allusion  sont  tou- 
jours tardives  et  résultent  de  la  fonte  nécrosique  de  certaines 
portions  de  la  muqueuse  en  rapport  avec  des  oblitérations 
vasculaires.  Elles  existent  constamment  à  côté  d'un  degré 
très  prononcé  d'épaississement  de  la  muqueuse  du  larynx 
produisant  la  sténose  laryngée  ou  les  phénomènes  de  l'œdème 
de  la  glotte,  lorsque  leur  siège  est  sur  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques.  Elles  font  partie  presque  toujours  d'un  processus 
aigu  qui ,  probablement ,  vient  se  enter  sur  des  altérations 
torpides  analogues  à  celles  que  nous  avons  trouvées  sur  des 
larynx  en  apparence  sains  ou  légèrement  altérés. 

Qu'il  y  ait  une  relation  ou  non,  anatomiquement  parlant,  ce 
qui  est  frappant  au  point  de  vue  clinique,  c'est  la  brusquerie 
avec  laquelle  surviennent,  chez  beaucoup  d'individus  qui  ont 
déjà  des  modifications  de  la  voix,  ces  phénomènes  de  suffo- 
cation dus  à  des  sténoses  laryngées. 
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Nous  avons  déjà  dit  que  ce  processus  n'avait  rien  de  parti-  ' 
culier  pour  le  larynx,  et  que  nous  Tavions  trouvé  dans  la 
trachée  d'individus  présentant  un  épaissiasement  énorme  de 
la  muqueuse  de  cet  organe.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans 
ces  altérations,  c'est  qu'elles  portent  avec  elles  les  caractères 
typiques  de  la  tuberculose,  tandis  que  dans  les  autres  lésions 
que  nous  avons  examinées  antérieurement,  nous  avons  vu  que 
presque  jamais  l'on  ne  rencontrait  la  granulation  miliaire  et 
qu'on  avait  été  forcé  de  décrire  les  altérations  glandulaires 
qu'on  observe  comme  des  productions  embryonnaires  du  tu- 
bercule, auxquelles  on  donnait  le  nom  de  forme  infiltrée,  cir- 
conscrite du  tubercule  (Doléris). 

Sans  nous  préoccuper  de  la  question  qui  consiste  à  savoir 
sous  quelle  forme  le  tubercule  se  présente  dans  le  larynx, 
nous  dirons  qu'il  résulte  de  ce  que  nous  avons  pu  voir  que 
la  tuberculose  du  larynx  a  toujours  un  début  lent  et  sourd, 
caractérisé  par  des  altérations  anatomiques  de  nature  scléro- 
caséeuse  ou  même  purement  scléreuse. 

Alors  qu'à  l'œil  nu  on  ne  découvre  aucune  altération  qui 
mérite  d'être  notée,  il  y  a,  comme  nous  l'avons  vu,  des  modi- 
fications profondes  de  la  muqueuse  du  larynx  en  général 
(glandes,  chorion,  épithélium). 

Ces  altérations  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  la  tuberculose  de  la  peau,  telles  que  les  diverses 
espèces  de  lupus  non  exedens. 

L'analogie  peut  même  encore  exister  entre  les  altérations 
cutanées  et  celles  que  nous  observons  dans  les  cas  où  il  existe 
cet  épaississement  considérable  de  la  muqueuse  d'où  dépen- 
dent les  vastes  ulcérations. 

Dans  ces  cas,  en  effets  comme  pour  la  peau  dans  le  lupus 
devenu  exedens,  nous  sommes  en  présence  de  phénomènes 
aigus  survenus  rapidement  sur  une  lésion  restée  stationnaire. 
En  peu  de  temps,  sur  ces  points  ayant  en  apparence  peu  de 
tendance  à  la  destruction,  il  s'est  fait  un  travail  inflamma- 
toire de  nature  spécifique,  qui  amène  un  épaississement  con- 
sidérable de  ces  parties  auquel  succèdent  des  pertes  do  sub- 
stance, qui  sont  dues  à  des  névroses. 

Dans  ces  cas,  soit  pour  la  peau,  soit  pour  la  muqueuse  du 
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larynx,  c'est  surtout  par  les  lymphatiques  que  le  processus 
commence  ;  il  se  fait  d'abord  une  induration  analogue  aux  in- 
durations spécifiques,  mais  qui,  dans  la  tuberculose,  ne  tarde 
pas  à  oblitérer  les  vaisseaux  et  à  contribuer  ainsi  à  la  pro- 
duction des  ulcérations,  telles  qu'on  les  voit  à  cette  période 
de  la  phtisie  laryngée.  C'est  le  cas  d'ailleurs  de  toutes  ces 
lésions  qui  peuvent  rester  très  longtemps  dans  le  même  état 
sans  produire  de  destructions,  mais  qui  peuvent  recevoir 
tout  d'un  coup,  sans  qu'on  ne  sache  pourquoi,  un  coup  de 
fouet  qui  les  excite  et  leur  donne  une  nouvelle  allure  ;  il  se 
fait  alors  des  poussées  d'inflammation  secondaires  et  spéci- 
fiques dont  l'œdème  lymphangitique  occupe  souvent  le  pre- 
mier rang,  et  qui,  pour  la  tuberculose  du  larynx,  aboutissent 
à  l'infiltration  tuberculeuse  et  aux  ulcérations  consécutives. 

La  tuberculose  laryngée  peut  présenter  comme  lésions 
toutes  les  formes  du  tubercule  ;  la  question  de  savoir  quelle 
est  la  forme  la  plus  fréquente  est  secondaire,  car  en  étu- 
diant cette  affection,  il  résulte  que  l'on  trouve  un  certain  ordre 
dans  la  succession  des  altérations  qui  la  caractérisent. 

Chez  presque  tous  les  tuberculeux,  le  larynx  est  malade 
alors  même  que  microscopiquement  la  muqueuse  ne  semble 
pas  altérée. 

Ces  altérations  portent  sur  les  glandes,  le  chorion  et  l'épi- 
thélium  de  la  muqueuse,  et,  au  microscope,  elles  indiquent 
un  processus  chronique  très  avancé  qui  consiste  en  une  sclé- 
rose du  chorion,  analogue  aux  dermites  chroniques,  et  en  des 
modifications  considérables  de  la  couche  épithéliale  susja- 
cente. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  le  processus  tuberculeux  dans  le 
larynx  présenter,  suivant  les  cas,  une  évolution  bien  diffé- 
rente et  les  conclusions  suivantes,  nous  éviterons  d'entrer 
dans  de  plus  longues  considérations  à  ce  sujet. 

La  phtisie  laryngée  est  une  de  sa  nature,  et  elle  peut 
présenter,  comme  lésions,  toutes  les  formes  du  tubercule  ad- 
mises aujourd'hui. 

L'anatomie  pathologique  montre  que  la  distinction  qu'on  a 
voulu  établir  entre  la  laryngite  des  tuberculeux  et  la  laryn* 
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gite  tuberculeuse  est  purement  objective,  et  qu'elle  n*a  con- 
tribué qu'à  jeter  la  confusion  sur  l'ensemble  des  lésions  qui 
caractérisent  la  phtisie  laryngée  à  ses  difTérentes  phases. 

A  Tautopsie,  la  phtisie  laryngée  se  montre  sous  divers  as- 
pects dont  les  principaux  peuvent  se  rapporter  à  trois  types  : 

Dans  le  premier,  on  observe  un  épaississement  considé- 
rable de  la  muqueuse  laryngée  produisant  souvent  la  sténose 
du  larynx,  un  état  mamelonné  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques  allant  quelquefois  très  loin,  de  vastes  ulcérations  à 
bords  cerclés,  taillées  à  pic  et  souvent  parsemées  d'un  semis 
granuleux.  Ce  type  est  très  bien  figuré  dans  les  planches  du 
mémoire  de  Trousseau  et  Belloc. 

Cliniquement,  celte  variété  de  phtisie  laryngée  est  bien 
connue  par  les  symptômes  de  suffocation  qu'elle  produit. 
Qu'il  y  ait  ou  non  des  lésions  pulmonaires,  elle  prend  tou- 
jours le  dessus  sur  ces  dernières  et  concentre  sur  elle  seule 
tout  l'intérêt  de  la  maladie. 

Elle  évolue  généralement  sous  la  forme  d'une  poussée  à 
marche  rapide  chez  des  individus  qui  présentent  depuis  long- 
temps des  phénomènes  laryngés  peu  inquiétants  et  encore 
compatibles  avec  un  certain  état  de  santé. 

C'est  dans  ces  cas  qu'au  microscope  on  constate  un  épais- 
sissement considérable  de  la  muqueuse  du  larynx,  produite 
par  une  infiltration  tuberculeuse  sous  forme  de  granulations 
miliaires  caractéristiques. 

C'est  celle  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  phti- 
sie laryngée  ultime  à  marche  toujours  rapide,  attaquant  d'em- 
blée tous  les  tissus  et  produisant  de  grandes  destructions  de 
la  muqueuse  laryngée . 

Nous  considérons  cette  forme  comme  étant  l'analogue  de  ce 
qui  se  passe  pour  la  tuberculose  de  la  peau,  dans  certaines 
circonstances  où  l'on  voit  des  lésions,  restées  stationnaires 
pendant  longtemps,  prendre  tout  à  coup  une  allure  rapide  et 
amener  des  lésions  destructives  considérables.  Tels  sont  des 
cas  de  lupus  non  exedens  qui,  paraissant  évoluer  d'une  fa- 
çon torpide,  sont  à  un  certain  moment  le  point  de  départ 
d'une  poussée  aiguë  qui  amène  vite  de  grandes  destructions. 

Le  deuxième  type  est  celui  que  l'on  rencontre  le  plus  com- 
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munément  aux  autopsiés  d'individus  qui  ont  succombé  aux 
phénomènes  pulmonaires,  et  dont  les  symptômes  laryngés,  de 
quelque  intensité  qu'ils  aient  été  pendant  la  vie,  disparais- 
saient toujours  derrière  les'symptômes  thoraciques.  L'examen 
laryngoscopique  rend  bien  compte  sur  le  vivant  des  altéra- 
tions qui  existent,  mais  bien  souvent  ce  sont  des  surprises 
d'amphithéâtre. 

Ces  lésions  se  présentent  sous  diverses  variétés  qui  dépen- 
dent du  siège  qu'elles  occupent,  soit  sur  la  corde  vocale  infé- 
rieure ou  dans  le  reste  du  larynx.  Sur  la  corde  vocale  infé- 
rieure, les  altérations  sont  très  variables,  et  bien  qu'il  soit 
rare  de  trouver  ces  variétés  au  complet  sur  un  même  sujet, 
voici  ce  que  l'on  peut  voir  :  à  un  faible  degré,  les  lésions  con- 
sistent dans  une  hypertrophie  régulière  de  ces  bandes,  pré- 
sentant des  exulcérations  linéaires  ou  en  coup  d'ongle.  Le 
mécanisme  de  ces  exulcérations  a  lieu,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  par  le  processus  d'altération  cavitaire  (Leloir), 
et  non  par  une  fonte  tuberculeuse,  comme  on  l'a  cru  jus- 
qu'aujourd'hui. 

A  un  degré  d'altération  plus  avancée,  on  trouve  des  végé- 
tations qui,  histologiquement,  ont  la  structure  de  ce  qu'on  a 
appelé  les  tubercules  de  guérison,  ou  tubercules  conjonctifs. 
Ces  végétations,  lors  de  leur  déhiscence,  donnent  lieu  à  des 
ulcérations  iîssurales  connues  généralement  sous  le  nom  d'as- 
pect serratique  des  cordes  vocales.  Ces  altérations  ne  sont 
pas,  comme  on  le  voit,  dues  à  une  fonte  tuberculeuse. 

Sur  les  divers  autres  points  du  larynx,  ce  que  Ton  peut  ob- 
server à  cette  période,  ce  sont  des  ulcérations  folUculaires  ou 
glandulaires  qui  sont  généralement  superficielles,  et  résultent 
de  transformation  caséeuse  des  glandes  envahies  par  les  cel- 
lules embryonnaires. 

Le  troisième  type  est  celui  qu'il  faut  chercher,  et  qui  ne  se 
manifeste  par  aucune  modification  appréciable  dans  la  mu- 
queuse du  larynx  d'individus  qui  ont  succombé  à  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Dans  ces  cas,  le  microscope  montre  des 
altérations  déjà  très  avancées.  Dans  la  généralité  de  la  mem- 
brane muqueuse,  les  glandes  sont  altérées  et  envaliies  par  un 
processus  embryonnaire  à  tendance  scléreuse.  Le  chorion  de 
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la  muqueuse  ressemble  à  celui  d'une  dermite  chronique  où  les 
glandes  sont  comprimées  et  atrophiées. 

Sur  bon  nombre  de  ces  points  où  Tépithélium  est  cylin- 
drique à  1  état  normal,  on  le  voit  prendre  Taspect  de  celui 
que  Ton  trouve  sur  certaines  cicatrices  de  la  peau  ;  il  est  ré- 
duit à  une  couche  de  cellules  perpendiculaires  sur  laquelle 
repose  une  zone  cornée  assez  épaisse. 

Sur  les  cordes  vocales  inférieures,  cette  transformation  du 
derme  et  de  Tépiderme  est  des  plus  remarquables  à  l'assimi- 
lation de  ces  lésions  sèches  du  larynx  chez  les  tuberculeux, 
avec  le  lupus  scléreux  et  même  avec  certaines  variétés  de 
lupus  érythémateux,  tels  que  les  ont  décrits  Leloir  et  Vidal, 
est  des  plus  complètes. 

Aussi,  pour  terminer,  nous  dirons  que  la  tuberculose  laryn- 
gée, pour  être  bien  interprétée  dans  ses  différents  modes,  doit 
être  comparée  à  ce  qui  se  passe  dans  les  diverses  variétés  de 
la  tuberculose  de  la  peau.  On  peut  voir  dans  le  larynx,  de- 
puis les  lésions  destructives  analogues  au  lupus  exedens,  une 
série  d'intermédiaires  dont  l'état  le  moins  avancé  se  trouve 
dans  les  lésions  scléreuses  que  nous  avons  décrites  sur  des 
sujets  où  toute  lésion  ne  pouvait  être  soupçonnée,  et  dont 
l'analogie  est  complète  avec  la  forme  scléreuse  du  lupus,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  les  modifications  épithéliales. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XI  . 

Fig.   1. 

Point  d'une  coupe  de  corde  vocale  inférieuro  hyporlrophiéc,  présentant  à  un 
degré  très  marqué  l'altépalion  cavilaire  décrite  par  Leloir. 

Fig-  2. 

Transformation  vitreuse  d'une   glande    siluJe  dans   l\'paisscur   de   la    corde 
vocale  supérieure  chez  un  tuberculeux. 

Fig.    3. 
A  et  H   représentent  des  coupes   do    cordes   vocales  inférieures  praliqu<?cs 
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sur  des  laryox  d'individus  âgés  de  65  ans  et  à  l'autopsie  desquels  o'ipparais* 
sait  aucune  allératioh  appréciable. 

A.  Coupe  de  la  corde  vocale  inférieure  de  tuberculeux  présentant  un* 
augmentation  considérable  de  volume  et  dont  Tépithélium  est  transformé  au 
point  de  se  rapprocher  de  celui  des  surteces  cutanées  au  niveau  de  cicatrices. 

B.  Coupe  de  la  corde  vocale  inférieure  d'un  alcoolique  mort  de  catarrhe 
suffocant.  L'épilhélium  est  conservé  ainsi  que  l'ensemble  du  ruban  vocal. 

Fig.  4. 

Érosions  à  la  base  des  cordes  vocales  inférieures.  Nombreuses  ulcérations 
dites  folliculaires  ou  glandulaires  disséminées  sur  toute  l'étendue  du  larynx. 

Fig.  5. 

Œdème  dur  considérable  de  la  glotte.  Végétations  en  forme  de  choux-fleurs 
de  la  muqueuse  interaryténoïdienne.  Vaste  ulcération  nécrosiijue  à  la  partie 
inférieure. 


Paris.  —  Société  d'imp.  PAUL  DUPONT  (Cl.)  74.9.85.  Le  Gérant  :  G.  MASSOS. 
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DICTIONNAIRE  USUEL 

DES    SCIENCES    MÉDICALES 

Par  MM.  A.  Dioummii,  Matius  Doyal  et  L.  Lnunoouir 

Un  très  fort  Tolume  grand  in-8»  imprimé  sur  deux  colonnes, 
aTec  400  flg.  dans  le  texte,  25  fr.;  relié  demi-maroquin.    50  fr. 


(Extrait  de  la  Préface) 

Rédiffé  en  vue  de  rendre  plus  acceeeible,  en  le  présentant  sons  forme 
tlphabétique,  le  résumé  de  toutes  les  connaissances  nécessaires  au 
médecin,  le  Dictionnaire  usuel  dee  eciencea  médicales  est  un  livre 
nouveau  (qui  dilTére  de  ceux  qui  Pont  précédé  par  son  plan,  par  la  mé- 
thode qui  a  présidé  à  la  rédaction  des  articles  qu'il  renferme,  par 
l'étendue  donnée  à  certains  genres  d'articles.  La  plupart  des  anciens 
dictionnaires  abrégés  de  médecine  et  de  chirurgie  étaient  surtout  des 
lexiques.  Us  contenaient  un  très  grand  nombre  de  mots  que  Ton  re- 
trouve dans  tous  les  dictionnaires  de  la  langue  française;  mais  ils  se 
bornaient  à  donner  des  termes  de  la  nomenclature  médicale  une  défi* 
nition  plus  ou  moins  précise,  plus  ou  moins  détaillée.  On  ne  saurait 

3  trouver  que  très  exceptionnellement  à  propos  de  chaque  organe  une 
escription  suffisante  des  lésions  ou  des  maladies  dont  celui-ci  est' 
atteint,  à  propos  de  chaque  maladie  l'exposé  de  tout  ce  qu'il  est  essen- 
tiel de  connaître  aux  points  de  vue  de  1  étiologie,  de  la  séméiologie, 
du  dia^ostic  et  de  la  thérapeutique.  Nous  nous  sommes  elTorcés,  au 
contraire,  de  résumer  dans  ce  dictionnaire  ce  qu'on  cherche  le  plus 
souvent  dans  les  traités  ou  les  manuels  de  pathologie  générale  ou 
spéciale.  C'est  ce  qui  explique  retendue  de  nombre  d^ticlos  de  mé' 
aeeine  et  de  chirurgie  ou  encore  d^obsUtriquCf  d^ophthalmologie, 
é*otologief  de  laryngologie^  etc. 

Écrivant  à  une  époque  ofa  chacun  se  préoccupe  davantage  de  tout 
ce  qui  touche  aux  études  de  biologie  et  de  médecine,  nous  avons 
donné  tous  les  développements  nécessaires  non  seulement  à  ces  ques- 
tions de  pathologie  et  ae  clinique,  mais  encore  aux  articles  depsyoAo- 
logie^  de  physiologie  et  de  pathologie  générales,  de  jurisprudence 
médteaky  de  médecine  légale,  d'hygiène,  d* anthropologie  et  d*elhno^ 
hgie,  de  météorologie,  de  climatologie,  de  déontologie  médicale,  etc. 

Afin  d*ofrrir  aux  médecins  qui  en  ont  oublié  les  éléments,  et  à  tous 
ceux  qui  s'occupent  de  questions  scientifiques,  ou  encore  aux  étudiants 
qui  préparent  leurs  examens  un  exposé  complet  des  sciences  trop  sou- 
vent encore  appelées  accessoires  à  la  médecine,  nous  avons  consacré 
on  très  grand  nombre  d'articles  aux  sciences  physiques,  chimiques 
4t  naturelles. 

Enfin,  et  c'est  encore  là  une  innovation  que  nous  croyons  utile,  on 
pourra  trouver  dans  ce  Dictionnaire,  l'indication,  plus  complète  qu'en 
aucun  autre  ouvrage,  même  spécial,  des  eaux  minérales  et  des  sta- 
tions thermales  ou  maritimes  ae  la  rrance  et  de  l'étranger. 
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I 

SUR  LE  ROLE  DES  DÉBRIS  ÉPITHÉLTAUX  PARADENTAIRES, 

Par  M.  L.  MAIiASSEZ. 

(Suite  el  On  t). 
(Planches  XH  et  XHI.) 


(Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France.) 


4°  Épulies  avec  productions  épithéliales  ;  5°  tumeur  épithéliale  intra- 
maxillaire;  6°  kyste  multiloculaire  du  maxillaire  inférieur;  7*»  kystes 
dentaires  proprement  dits  ou  dontifères;  8°  kystes  odontoplastiques; 
9*»  kystes  uniloculaires  simples;  10»  odontomes;  11°  épithéliomas 
cylindriques,  pavimenteux  et  oarcinomateux  ;  i%'^  kystes  du  maxil- 
laire récidives  ou  dégénérés.  —  Résumé  et  conclusions. 

Nous  avons  vu,  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  que 
les  débris  épithéliaux  paradentaires  ne  paraissent  jouer  qu'un 
rôle  secondaire  dans  la  gingivite  expulsive  (nous  aurons  ce- 
pendant à  revenir  sur  ce  point)  ;  tandis  qu'ils  doivent  être 
considérés  comme  étant  le  point  de  départ  et  des  kystes  ap- 

*  Voir  Archives  de  Physiologie,  numéro  du  15  mai  1«85,  p.  309-340, 
pi.  XI  el  XH. 

ArCH.  DK  PHTS.,  3«  SÉRIE.  —  VI.  25 
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pendus  à  l'extrémité  de  la  racine  des  dents  (kystes  radiculo- 
dçntaires,  prétendus  kystes  périostiques)  et  des  masses  épi- 
théliales  que  Ton  rencontre  parfois  dans  les  fongosités  de 
même  siège  (fongosités  radicule  -  dentaires ,  tumeurs  du 
périoste  dentaire). 

Continuant  notre  enquête,  nous  allons,  dans  cette  seconde 
partie,  étudier  certaines  cpulies  et  certaines  tumeurs  fibreuses 
qui  contiennent  des  productions  épithéliales  dont  Torigine  est 
encore  très  vraisemblablement  paradentaire  ;  nous  passerons 
ensuite  aux  kystes  multiloculaires  et  aux  kystes  dits  follicu- 
laires dont,  grâce  à  ces  études  préalables,  nous  serons  à 
môme  de  discuter  la  pathogénie  si  incertaine  encore.  Puis, 
j'examinerai  quelques  autres  kystes  et  tumeurs  épithéliales 
du  maxillaire,  et  terminerai  en  présentant  les  conclusions  gé- 
nérales qui  découlent  de  ces  recherches. 

4°  Épulies. 

Les  épulis  ou*  épulies  sont,  comme  on  le  sait,  des  tumeurs 
de  structure  très  variée.  La  plupart  de  celles  que  j'ai  exami- 
nées étaient  de  nature  purement  conjonctive  :  les  unes  étaient 
constituées  par  un  tissu  fibreux  plus  ou  moins  riche  en  cel- 
lules conjonctives  de  diverses  formes;  tantôt  c'étaient  des 
petites  cellules  rondes  qui  dominaient,  tantôt  des  cellules  dites 
fusiformes,  d'autres  fois  des  cellules  géantes  ou  myéloplaxes. 
Dans  d'autres,  les  faisceaux  fibreux  laissaient  entre  eux  des 
espaces  plus  ou  moins  considérables  remplis  de  tissu  mu- 
queux;  en  sorte  que  la  tumeur  méritait  le  nom  de  fibro- 
myxome.  Il  yen  avait  aussi  qui  étaient  formés  de  tissu  fibreux 
presque  pur,  ciétaient  de  véritables  fibromes  ;  mais  dans  les 
uns,  les  faisceaux  conjonclifs  étaient  nettement  fibrillaires 
ondulés  et  s'entre-croisaient  en  formant  un  feutrage,  comme 
dans  les  fibromes  ordinaires  ;  tandis  que  dans  d'autres,  les 
faisceaux  étaient,  comme  les  fibres  de  Sharpey,  homogènes, 
réfringents,  souvent  disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres 
et  s'anastomosant  entre  eux;  cette  variété  de  fibrome  méri- 
terait un  nom  spécial.  Dans  ces  diverses  néoformations,  dans 
les  dernières,  par  exemple,  j'ai  souvent  rencontré  des  calcifi- 
cations cl  môme  de  véritables  ossifications  sous  forme  d'ai- 
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guillesossouses;  elles  étaient  vraiment  ossifiantes.  J'en  ai  vu 
aussi  dans  lesquelles  le  système  vasculaire  était  très  développé  ; 
elles  étaient  télangiectasiques  ;  une  d'elles  pouvait  môme  être 
regardée  comme  un  petit  angiome. 

Enfin,  et  c'est  là  le  point  qui  nous  intéresse  ici,  il  est  des 
épulis  qui  contiennent  de  véritables  productions  épithéliales. 
Je  ne  veux  pas  parler  ici,  bien  entendu,  de  ces  petites  masses 
d'épithélium  pavimenteux  avec  ou  sans  globes  épidermiques 
que  Ton  rencontre  à  la  base  des  papilles  dans  bien  des  hyper- 
trophies simples  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  et  qui  ne  sont 
qu'une  simple  exagération  des  prolongements  interpapillaires; 
les  productions  dont  il  sera  question  ici  occupent  non  seule- 
ment les  régions  superficielles  de  la  muqueuse,  mais  aussi  les 
régions  profondes  ;  elles  peuvent  se  prolonger  jusqu'à  la  base 
d'implantation  de  la  tumeur,  jusqu'au  niveau  de  la  section 
chirurgicale,  en  sorte  qu'elles  paraissent  s'étendre  encore  plus 
loin.  Or,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ces  productions  pro- 
viennent de  l'épithélium  gingival,  ou  des  débris  épithéliaux 
,  paradentaires  que  nous  savons  exister  dans  Tépaisseur  de 
la  gencive  et  qui  ne  sont  autre  que  les  prétendues  glandes 
dentaires  ou  tartariques.  A  priori,  ces  deux  hypothèses 
sont  aussi  vraisemblables  l'une  que  l'autre,  et  il  nous  faut 
analyser  les  faits. 

(a)  Je  parlerai  d'abord  d'une  épulie.qui  m'a  été  envoyée,  en 
janvierl877,  par  le  D'  Hue,  de  Rouen.  Cette  tumeur  siégeait 
au  niveau  de  la  première  grosse  molaire  inférieure  gauche,  et 
avait  atteint  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Elle  était  en  majeure 
partie  constituée  par  du  tissu  fibreux;  elle  présentait  cepen- 
dant une  certaine  quantité  de  tissu  muqueux,  autour  des  vais- 
seaux principalement  ;  puis,  par  places,  dans  les  parties  mu- 
queuses surtout,  elle  était  infiltrée  de  petites  cellules  rondes; 
les  papilles  gingivales  étaient  un  peu  plus  volumineuses  ({u'à 
l'état  normal  et  en  partie  myxomateuses. 

Enfin,  à  une  certaine  distance  de  la  surface,  il  existait  une 
volumineuse  masse  épithéliale  de  forme  très  irrégulière,  et 
qui  envoyait. des  prolongements  plus  ou  moins  longs  en  di- 
verses directions  ;  j 'ai  môme  pu  en  suivre  deux  qui  se  diri- 
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geaient  du  côté  de  la  muqueuse  et  allaient,  sans  interruption, 
se  continuer  avec  des  prolongements  interpapillaires.  Autour  de 
cette  masse,  le  tissu  était  en  majeure  partie  myxomateux  et 
faisait  à  son  intérieur  des  saillies  en  forme  de  papilles.  Elle 
était  constituée,  dans  ses  parties  périphériques  et  dans  ses  pro- 
longements, par  des  cellules  pavimenteuses  avec  filaments 
d'union  ;  mais  dans  les  parties  les  plus  centrales,  on  voyaii  les 
espaces  intercellulaires  s'agrandir,  les  cellules  devenir  étoilées 
et  rester  anastomosées  par  des  prolongements  plus  ou  moins 
longs  et  plus  ou  moins  fins;  bref,  Tépithélium,  de  malpighien 
qu'il  était,  avait  pris  le  type  adamantin,  fait  intéressant  que 
nous  avions  déjà  signalé  dans  le  revêtement  épithélial  des 
kystes  radiculo-dentaires.  Il  existait  aussi  par  places,  dans 
ces  parties  centrales,  des  vides,  des  sortes  de  vacuoles  irré- 
guliéres,  comme  s'il  allait  s'y  former  des  kystes. 

D'où  provenait  cetle  masse  épithéliale  de  structure  si  parti- 
culière? des  débris  paradentaires  ou  de  Tépithélium  gingival? 
Cette  dernière  hypothèse  est  très  soutenable  ;  nous  trouvons 
en  effet  des  prolongements  épithéliaux  qui  réunissent  cette 
masse  à  Tépithélium  gingival,  et  l'on  pourrait  les  considérer 
comme  étant  les  pédicules  de  ces  bourgeons  gingivaux.  Quant 
à  la  structure  adamantine,  on  l'expliquerait  en  admettant 
que  l'épithélium  gingival,  quand  il  vient  à  proliférer,  est  ca- 
pable de  prendre  cette  forme,  non  seulement  à  la  période 
fœtale,  mais  encore  chez  l'adulte  ;  c'est,  par  exemple,  ce  qui 
arriverait  dans  la  gingivite  expulsive  et  dans  quelques  hyper- 
trophies gingivales. 

Cependant  l'origine  aux  dépens  des  débris  épithéliaux  pa- 
radentaires me  paraît  plus  vraisemblable  encore.  C'est  d'abord, 
comme  nous  l'avons  vu\  la  seule  qu'il  soit  possible  d'ad- 
mettre pour  les  kystes  radiculo-dentaires  dont  l'épithélium 
est  justement  du  même  type.  Pour  ces  kystes,  il  est  vrai,  il 
ne  pouvait  être  question  que  des  débris  profonds;  et,  ici,  il 
s'agirait  uniquement  des  superficiels.  Mais  pourquoi  les  su- 
perficiels ne  seraient-ils  pas  capables  de  donner  lieu  égale- 
ment à  de  telles  néoformations?  Est-ce  qu'ils  ne  procèdent  pas, 

*  Arcb,  de  physioL,  numéro  du  15  mai,  p.  326  et  suiv. 
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comme  les  profonds,  des  bourgeonnements  épithéliaux  de 
dentition?  Et  parmi  les  bourgeonnements  superficiels,  est-ce 
qu*il  n  en  est  pas  de  semblables  aux  profonds? 

Du  reste,  il  faudrait  supposer,  avec  Thypothèse  d'une  ori- 
gine gingivale,  que  Tépithélium  gingival  adulte  fût,  comme 
le  fœtal,  capable  de  donner  lieu  à  des  formations  du  type  ada- 
mantin. Or,  cela  n'est  pas  prouvé.  Dans  les  quelques  cas 
d'hypertrophie  gingivale  que  j'ai  examinés  à  ce  sujet  et  où 
existait  une  prolifération  de  l'épithélium,  je  n'ai  observé  que 
rarement  ces  formations  adamantines  et  seulement  à  l'ex- 
trémité de  quelques-uns  des  prolongements  interpapillaires  ; 
aussi  Ion  pouvait  supposer  que  ces  prolongements  se  conti- 
nuaient avec  quelques  débris  paradentaires  et  qu'ils  devaient 
cet  aspect  spécial  à  cette  continuité.  De  même  dans  la 
gingivite  expulsive,  où  nous  avons  vu  des  débris  paraden^- 
taires  se  fondre  dans  le  revêtement  épithélial,  au  fur  et  à  me- 
sure que,  par  suite  de  la  destruction  progressive  des  tissus,  ce 
revêtement  atteignait  des  régions  de  plus  en  plus  profondes; 
là,  encore,  ne  peut-on  pas  dire  que  l'apparition  de  la  forme 
adamantine  dans  le  revêtement  gingival  est  due  aux  débris 
paradentaires,  à  leur  fusion  dans  ce  revêtement? 

(/>)  Il  est  d'autres  épulies  dans  lesquelles  les  productions  épi- 
théliales,  tout  en  étant  encore  vraisemblablement  d'origine 
paradentaire,  sont  en  forme  de  cordons  ou  de  tubes  d'aspect 
glandulaire.  Le  plus  bel  exemple  que  j'en  ai  vu  a  été  re- 
cueilli par  M.  Albarran^  dans  le  service  de  M.  Trélat.  Cette 
épulie  provenait  d'un  homme  de  25  ans  et  siégeait  à  la  mâ- 
choire inférieure  entre  la  deuxième  incisive  et  la  canine  droites. 
Elle  était  bilobée;  un  lobe  faisait  saillie  en  dehors  de  l'ar- 
cade et  l'autre  en  dedans  ;  elle  datait  de  2  ans,  et  chaque  lobe 
avait  atteint  le  volume  d'une  noisette  environ.  Elle  était  en 
majeure  partie  formée  de  faisceaux  fibreux  s'entre-croisant  en 
divers  sens  et  laissant  entre  eux  par  places,  principalement 
autour  des  vaisseaux,  des  espaces  remplis  de  tissu  muqueux 
ou  de  tissu  cellulaire  lâche.  La  surface  de  la  tumeur,  qui 

*  Cette  épulie  a  été   prësentée^à  la   Société  anatomique,  cette  année  même, 
par  M.  Albarran,  séance  du  12  juin  1885. 
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était  lisse  à  Tœil  nu,  présentait  au  microscope  une  disposition 
papillaire;  elle  était  recouverte  d'une  couche  épithéliale  d'as, 
pect  normal;  les  espaces  interpapillaires  étaient  seulement  quel- 
que peu  agrandis,  et  il  en  partait  çà  et  là  des  prolongements 
cylindriques  assez  minces  qui  se  perdaient  dans  le  tissu  sous- 
jacent  ou  s'y  terminaient  par  une  extrémité  renflée  en  massue; 
ces  prolongements  étaient  formés  d'épithélium  malpighien  qui 
était  disposé  en  couches  concentriques  dans  les  massues. 

Les  productions  épithéliales  sur  lesquelles  je  veux  appeler 
l'attention  se  trouvaient  disséminées  dans  les  différents  points 
de  la  tumeur,  aussi  bien  dans  les  parties  superficielles  que  dans 
les  profondes,  et  même  jusqu'au  niveau  du  point  d'implanta- 
tion, du  point  où  la  section  chirurgicale  avait  été  faite.  Elles 
siégeaient  parfois  en  plein  tissu  fibreux,  mais  le  plus  souvent 
dans  les  espaces  susdits  de  tissu  muqueux  ou  de  tissu  cellulaire 
lâche,  là  où  se  voyaient  également  de  préférence  les  vaisseaux 
de  la  tumeur.  A  en  juger  par  les  figures  données  par  les 
coupes  :  cercles,  ovales,  cylindres,  arcs,  fourches,  ces  pro- 
ductions avaient  la  forme  de  longs  cordons  sinueux,  se  di- 
visant et  s'anastomosant.  Les  uns ,  les  plus  petits ,  m'a- 
t-il  semblé,  étaient  constitués  par  des  cellules  polyédriques 
sans  caractère  bien  défini  ;  les  autres,  et  c'étaient  les  plus 
nombreux,  étaient  formés  par  des  cellules  cylindriques  régu- 
lièrement disposées  en  rayons,  mais  inclinées  parfois  sur  l'axe 
du  cordon;  on  aurait  dit  des  tubes  glandulaires  revenus  sur 
eux-mêmes.  Cependant,  dans  les  cordons  les  plus  volumineux, 
le  centre  était  occupé  par  des  cellules  polyédriques,  il  n'y 
avait  pas  de  lumière  centrale  ;  ces  cellules  cylindriques  doivent 
donc  être  comparées  aux  cellules  cylindriques  basales  des  re- 
vêtements malpighiens  et  non  aux  cellules  cylindriques  super- 
ficielles des  revêtements  glandulaires  ou  muqueux,  lesquelles 
ont  leur  extrémité  supérieure  libre  et  en  rapport  avec  une  ca- 
vité. Nous  avions  donc  affaire  en  réalité  à  des  cordons  épi- 
théliaux  pleins  et  non  à  des  tubes  glandulaires. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  diverses  productions?  Sont-elles 
le  résultat  d'une  prolifération  de  l'épithélium  gingival?  Il  doit 
en  être  ainsi  pour  les  prolongements  interpapillaires  que  nous 
avons  signalés  dans  les  parties  superficielles  de  la  tumeur, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


SUR   LE   RÔLE   DES   DÉBRIS   ÉPITHÉLIAUX    PARADENTAIRES .  385 

lesquels  sont  constitués  par  un  épithélium  malpighien;  mais 
cette  hypothèse  paraît  bien  peu  vraisemblable  pour  ces  longs 
cordons  de  cellules  polyédriques  et  cylindriques  qui  sont  ré- 
pandus dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  dans  les  profondes 
comme  dans  les  superficielles,  et  qui  partout  conservent  une 
si  grande  régularité.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  au  contraire,  que 
ce  sont  des  débris  épithéliaux  paradentaires  qui  se  sont  hyper- 
trophiés et  ont  proliféré,  comme  l'ont  fait  d'ailleurs  les  autres 
éléments  constituants  de  la  région.  Et,  en  effet,  ces  débris  se 
présentent,  comme  les  cordons  en  question,  sous  forme  de  cor- 
dons sinueux  et  pleins;  ils  sont  également  composés  les  uns 
de  cellules  polyédriques,  les  autres  de  cellules  paraissant  dis- 
posées en  revêtement,  ce  qui  les  a  fait  prendre  pour  des 
tubes  glandulaires.  Il  n'y  a  vraiment  de  différence  que  dans 
le  volume  qui  est  notamment  moins  considérable  chez  les 
débris  que  chez  les  cordons  de  notre  tumeur;  mais  cela  ne 
s'explique-t-il  pas  tout  naturellement  par  l'hypertrophie  qu'ont 
subie  tous  les  autres  éléments  de  la  gencive?  On  ne  concevrait 
même  pas  qu'il  pût  en  être  autrement. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  cas  d'épulis  du  pré- 
cédent ,  et  de  voir  des  néoformalions  de  même  origine  (si 
nos  hypothèses  sont  vraies)  aboutir  à  des  productions  d'as- 
pect différent,  mais  de  même  famille  histologique  et  rappe- 
lant celles  que  l'on  trouve  dans  le  développement  normal 
embryologique.    Ainsi,   la  plupart  des   cordons  épithéliaux 
trouvés    dans   cette  dernière  tumeur  ressemblent  vraiment 
aux  pédicules  des  organes  adamantins  (aux  cordons  des  dents 
temporaires  ou  permanentes);  tandis   que   dans  la  tumeur 
précédente,  la  néoformation  épithéliale  tendait  à  reproduire 
l'organe  adamantin  lui-même  f  Les  débris  épithéliaux  para- 
dentaires  qui,  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  ne  sont  que  des 
productions  épithéliales  de  dentition  arrêtées  dans  leur  déve- 
loppement et  plus  ou  moins  atrophiées,  pourraient  donc,  après 
•un  sommeil  plus  ou  moins  long  et  sous  l'influence  de  causes 
pathologiques,  se  réveiller  et  reprendre  leur  marche  interrom- 
pue ;  mais  elles  n'arriveraient  dans  ces  conditions  anormales 
qu'à  produire  des  œuvres  désordonnées  et  inachevées. 

Il  y  a  lieu  aussi,  ce  me  semble,  d'établir  un  certain  parallé- 
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lisme  entre  les  épulies  d'une  part,  les  fongosités  et  kystes  ra- 
dicule-dentaires de  Tautre.  En  effet,  ces  néoformations  pré- 
sentent à  peu  prés  les  mêmes  variétés  de  structure  conjonctive, 
leurs  productions  épithéliales  paraissent  être  les  unes  et  les 
autres  d'origine  paradentaire,  et  elles  tendent  à  revêtir  les 
mêmes  formes.  N'avons-nous  pas  vu  dans  les  fongosités  et 
kystes  radiculo-dentaires  des  cordons  épithéliaux  semblables 
à  ceux  de  notre  dernière  épulis?  Tépithélium  de  ces  kystes 
n'est-il  pas  de  type  adamantin  comme  celui  qui  compose  les 
masses  épithéliales  trouvées  dans  notre  premier  cas  d'épulis. 
Les  épulies  seraient  donc  pour  les  parties  les  plus  superficielles 
de  la  région  alvéolo-dentaire,  ce  que  sont  les  fongosités  et 
kystes  radiculo-dentaires  pour  les  parties  profondes,  et  le  rôle 
des  débris  épithéliaux  paradentaires  serait  le  même,  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre. 

(c)  On  sait  que  les  gencives  peuvent  être  encore  le  siège 
d'épilhéliomas  ordinaires,  lesquels  se  présentent  soit  sous  la 
forme  d'ulcérations,  soit  sous  celle  de  végétations  fongueuses 
ou  papillomateuses;  or,  ces  dernières  rentrent  dans  le  groupe 
symptomatique  des  épulies.  Quoique  n'ayant  pas  fait  de  re- 
cherches spéciales  et  personnelles  sur  ce  sujet,  je  crois  cepen- 
dant pouvoir  présenter  quelques  remarques  concernant  l'origine 
de  ces  néoformations,  en  me  basant  uniquement  sur  les  faits 
nouveaux  que  j'ai  précédemment  exposés. 

Évidemment  l'hypothèse  la  plus  vraisemblable  est  que  ces 
épithéliomas  proviennent  de  bourgeonnements  émanés  des 
surfaces  épithéliales  correspondantes.  Il  doit  souvent  en  être 
ainsi;  mais  il  est  possible  aussi  que  nos  débris  paraden- 
taires y  prennent  part,  de  la  même  façon  que  les  glandes 
sous-jacentes  à  la  peau  et  aux  muqueuses  prennent  part  aux 
épithéliomas  de  ces  revêtements?  Du  reste,  parmi  les  produc- 
tions épithéliales  de  dentitions  superficielles  (celles  qui  cons- 
tituent plus  tard  les  débris  que  nous  pouvons  supposer  être  le 
point  de  départ  des  épithéliomas  susdits),  il  en  est  qui  sont  for- 
mées d'épithélium  pavimenteux  et  présentent  même  des  globes 
épidermiques  ;  or,  l'on  conçoit  que,  sous  l'influence  du  pro- 
cessus néoformatif,  de  tels  débris,  au  lieu  de  donner  lieu 
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comme  les  précédents  à  des  productions  du  type  adamantin, 
puissent  engendrer  des  formations  rappelant  leur  origine  pre- 
mière, c'est-à-dire  des  formations  du  type  malpighien  ordi- 
naire. J'ai  trouvé  d'ailleurs,  dans  des  gencives  parfaitement 
normales,  des  débris  épithéliaux  contenant  des  cellules  cornées  ; 
on  est  donc  en  droit  d'admettre  que  les  épithéliomas  pavimen- 
teux  des  gencives  peuvent  avoir  de  tels  débris  pour  point  de 
départ.  Ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses  ;  mais  elles  me  sem- 
blent très  vraisemblables  ;  et  elles  nous  portent  à  penser  que 
les  débris  paradentaires  peuvent  donner  lieu  à  des  néofor- 
mations pathologiques  de  type  très  différent,  suivant  l'origine 
première  des  débris  qui  ont  été  le  point  de  départ  du  proces- 
sus néoformatif. 

(d)  Je  citerai,  en  terminant,  une  tumeur  du  maxillaire  supé- 
rieur dont  M.  Albarran  m'a  montré  dernièrement  des  prépa- 
rations ;  elle  avait  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Trclat, 
chez  un  homme  de  63  ans.  Au  dire  du  malade,  elle  aurait  dé- 
buté, il  y  a  quarante  ans,  par  un  kyste  du  volume  d'une  noisette 
siégeant  au  niveau  de  la  deuxième  molaire.  Elle  fut  opérée  et 
récidiva  plusieurs  fois.  La  tumeur  actuelle,  qui  constitue  la 
quatrième  récidive,  avait  le  volume  d'une  mandarine;  elle 
occupait  le  maxillaire  supérieur  depuis  l'os  malaire  jusqu'aux 
lèvres  ;  elle  avait  détruit  la  paroi  antérieure  du  tissu  maxil- 
laire et  pénétrait  dans  cette  cavité  ;  elle  avait  également 
envahi  une  partie  de  la  voûte  palatine. 

On  y  voyait,  à  l'examen  microscopique,  dans  un  stroma 
fibreux,  myxomateux  et  sarcomateux  par  places,  un  certain 
nombre  de  productions  épithélial es  d'aspect  différent  ;  c'étaient  : 
1**  des  masses  cellulaires,  contenant  des  globes  épidermiques  ; 
2°  des  cavités  kystiques  dont  le  revêtement  épithélial,  lors- 
qu'il était  réduit  à  son  minimum,  se  composait  uniquement 
d'une  ou  de  plusieurs  couches  de  cellules  aplaties  ;  lorsqu'il 
était  plus  épais,  on  y  voyait  en  plus  une  couche  de  cellules 
cylindriques  basales,  et  parfois  des  vacuoles  entre  les  deux  ; 
lorsqu'il  était  plus  épais  encore,  il  y  avait  entre  ces  deux  cou- 
ches une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  cellules  de  forme 
polyédrique,  ou  malpighienne  ou  adamantine,  et  parfois  des 
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vacuoles  ;  3o  des  masses  cellulaires  pleines  dont  les  cellules 
périphériques  étaient  cylindriques  et  les  cellules  centrales 
régulièrement  étoilées,  de  sorte  qu'on  aurait  pu  les  prendre 
pour  des  organes  de  Témail  à  leur  début  ;  4*»  des  fragments 
de  cordons  cellulaires  isolés  ou  en  continuité  avec  les  forma- 
tions précédentes  et  formés  les  uns  de  cellules  polyédriques, 
les  autres  de  cellules  cylindriques  disposées  en  revêtement  et 
laissant  parfois  entre  elles  une  apparence  de  lumière  centrale, 
ce  qui  les  faisait  ressembler  à  des  conduits  glandulaires  ; 
mais,  dans  des  parties  renflées  de  ces  cordons,  il  y  avait,  au 
lieu  de  lumière,  des  cellules  polyédriques  ou  étoilées. 

Je  n'insiste  pas  sur  d'autres  détails  très  intéressants  que 
présentait  cette  tumeur;  ce  que  j'en  ai  dit  suffit  pour  les 
conclusions  que  j'en  veux  tirer.  Comme  elle  avait  envahi 
un  grand  nombre  de  tissus  et  s'était  trouvée  en  rapport  avec 
des  épilhéliums  très  divers,  elle  est  évidemment  peu  pro- 
pre à  nous  renseigner  sur  le  rôle  qu'ont  pu  jouer  les  débris 
épilhéliaux  paradentaires  dans  sa  formation.  Cependant,  en 
raison  des  ressemblances  si  frappantes  qui  existent  entre  la 
plupart  des  néoformations  épithéliales  qu'elle  présente  et 
celles  que  nous  avons  trouvées  dans  des  tumeurs  où  l'origine 
paradentaire  était  plus  certaine,  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'elle 
est,  en  majeure  partie  tout  au  moins,  de  même  nature  et  de 
môme  origine.  Et,  s'il  est  exact,  comme  le  dit  le  malade,  que 
cette  tumeur  a  commencé  par  un  kyste  gingival,  c'est-à-dire 
par  une  épulie  probablement  semblable  à  celle  que  j'ai  rap- 
portée en  premier  lieu,  il  faudrait  en  conclure  que  de  telles 
épulies  sont  capables  de  donner  lieu  à  des  tumeurs  envahis- 
santes et  récidivantes  ;  il  serait  prouvé  en  tout  cas  que  des 
néoformations  épithéliales  de  type  adamantin,  et  vraisembla- 
blement d'origine  paradentaire,  peuvent  s'étendre  et  se  repro- 
duire tout  en  conservant  leurs  caractères  typiques,  fait  très 
intéressant  en  lui-même,  dont  nous  rapporterons  plus  tard 
d'autres  exemples. 

Voyons  maintenant  ce  qui  a  été  déjà  vu  et  dit  sur  ces 
épulies  à  contenu  épithélial. 

Les  anciens  cliniciens,  s'ils  n'avaient  pu  faire  la  distinction 
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des  diverses  formes  histologiques  d'épulies,  avaient  au  moins 
remarqué  que  certaines  d'entre  elles  étaient  de  nature  maligne. 
Ainsi  Fauchard^  avait  constaté  que  certains  «  époulis  » 
tendent  «  à  la  nature  du  schirre  ou  du  cancer  »,  et  Jourdain' 
que  «  Tépulie  »  peut  devenir  carcinomateuse,  ce  qui  n'est 
qu'une  autre  explication  d'un  même  phénomène.  Il  serait  pos- 
sible que  les  épulies  auxquelles  Fauchard  et  Jourdain  font 
allusion  fussent  précisément  de  nature  épithéliale  comme 
celles  que  nous  venons  de  décrire. 

La  connaissance  des  épulies  épithéliales  paraît  être  de  date 
relativement  récente;  la  première  mention  que  j'en  ai  trouvé 
est  de  1856.  Il  s'agit  d'une  tumeur  du  maxillaire  inférieur 
présentée  par  Moysant^  à  la  Société  anatomique  ;  elle  prove- 
nait d'un  homme  de  53  ans,  avait  débuté  par  un  gonflement 
des  gencives  et  avait  été  suivie  d'un  gonflement  ganglion- 
naire. Il  est  dit,  sans  plus  spécifier,  que  Robin  et  Luys  trou- 
vèrent des  cellules  épithéliales  dans  la  tumeur  et  les  gan- 
glions. 

Dupuy*  présenta,  en  1872,  également  à  la  Société  anato- 
mique, une  épulie  dont  on  nous  dit  simplement  que  c'était  un 
épithéliome.  Enfin,  dans  l'article  si  complet  Maxillaire  ^ 
du  Dictionnaire  encyclopédique,  on  cite  bien  l'existence 
d'épulies  épithéliales,  mais  sans  indiquer  leurs  particularités 
de  structure. 

A  l'étranger  on  a  été  plus  explicite*.  Adams  enlève  chez 
un  homme  de  49  ans  une  tumeur  du  maxillaire  inférieur  qui 
avait  été  prise  au  début  pour  une  épulis  :  c'était  un  cancer 
épithélial,  ainsi  que  le  vérifièrent  Wilks  et  Holmes  ;  il  n'y 
avait  pas  de  globes  épidermiques  vrais,  mais  seulement  des 


•  Fauchard,  Le  Chirurgien  dentiste.  Paris,  1728,  t.  I,  p.  188. 

•  Jourdain,  Traité  des  naaladies  chirurgicales  de  la  bouche^  Paris,   1778, 
t.  I,  p.  197. 

•  Moysant,    Tumeur   épithéliale  du   maxillaire  inférieur  [Soc,  anat.,   1856, 
t.  XXXI,  p.  ^2). 

•  Dupuy,  Epulis  de  Talvéole  de  la  première  grosse  molaire  gauche  du  maxil- 
laire supérieur  (Soc.  anat.,  juin  1872,  t.  XLVII,  p.  281). 

'  GuYON,    Art.    Maxillaire    [Dict.    encyclopédique,    1872,    2«   série,  t.   V, 
p.  -485  et  519j. 

•  Adams,  Epilhelial  cancer  of  Ihc  lowcr  jaws  {Laucet,  5  janvier  1861,  p.  8). 
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masses  arrondies  leur  ressemblant  quelque  peu.  —  Heath^ 
rapporte  (p.  194)  un  cas  d'hypertrophie  des  mâchoires  chez  un 
enfant  de  2  ans  1/2,  qui  fut  opéré  par  Erichsen  ;  examiné  par 
Bruce,  on  y  trouva  un  stroma  fibreux  contenant  beaucoup 
de  tissu  glandulaire,  mais  aucune  formation  épithéliale  anor- 
male :  c'était  une  simple  hypertrophie  du  tissu  glandulaire. 
Heath  dit  encore  avoir  rencontré  une  épulie  contenant  un 
kyste  (p.  200).  Puis  il  relate,  à  la  page  suivante  un  cas  d'épu- 
lis  qui  fut  enlevée  par  Hutchinson  chez  une  dame  de  55  ans 
et  examinée  par  Bruce  ;  la  muqueuse  qui  recouvrait  la  tumeur 
était  saine  ;  celle-ci  avait  une  structure  nettement  glandulaire 
et  ressemblait  à  quelques  formes  d'adénomes  de  la  poitrine  ; 
cependant,  au  point  d'attache  de  la  tumeur,  la  structure 
devenait  épithéliomateuse  avec  cellules  disposées  concentri- 
quemcnt.  Heath  rappelle  à  ce  propos  le  dire  de  Birket  men- 
tionné par  Paget,  à  savoir  que  dans  quelques  cas  d'épulies, 
les  glandes  de  la  gencive  sont  très  développées.  — Enfin,  Eve^ 
dit  avoir  observé  cinq  cas  d'épulies  soit  chez  des  enfants, 
soit  chez  des  adultes,  dans  lesquels  existaient  des  cordons 
épithéliaux. 

Ces  observations  sont  évidemment  en  rapport  avec  les 
miennes.  Le  cas  d'Adams  est  vraisemblablement  un  de  ces 
épithéliomes  pavimenteux  dont  je  viens  de  parler.  La 
deuxième  forme  d'épulie  que  j'ai  rapportée  se  rapproche  de 
l'hypertrophie  des  gencives  de  Erichsen,  des  cinq  cas  de  Eve 
et  de  ceux  auxquels  fait  allusion  Birket.  L'épulie  kystique 
de  Heath  est  probablement  de  la  même  famille  que  celle  que 
j'ai  décrite  en  premier  lieu.  Quai\t  au  cas  d'Hutchinson,  ce 
serait  une  néoformation  mixte  dont  on  pourrait  facilement 
expliquer  l'origine  sans  faire  intervenir  la  muqueuse  gin- 
givale; d'après  l'observation,  elle  était  saine,  d'ailleurs;  il 
suffirait  d'admettre  que  le  processus  néoformatif  a  porté  sur 
des  débris  paradentaires  provenant  de  deux  formes  différentes 
de  productions  épithéliales  de  dentition  :  de  formes  pavimen- 

*  Heath,  Injuries  and  diseases  of  the  jaws,  London,  1872,  %•  édition, 
p.  194,  200,201. 

*  Eve,  Cyslic  tumours  of  the  jaws  (BriL  journ,  ot  dental  science,  1**  mars 

1883). 
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teuses  et  de  formes  en  cordons  de  œllules  cylindriques  ;  ces 
débris  n'auraient  fait  que  retourner  à  leurs  formes  origi- 
nelles. Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  théorie. 

5*  Tumeur  épithéliale  intra-maxillaire. 

Je  vais  décrire  maintenant  une  tumeur  centrale  du  maxil- 
laire inférieur  qui,  tout  en  étant  d'apparence  fibreuse,  présen- 
tait à  son  intérieur  des  productions  épithéliales  comparables 
à  celles  des  épulies  que  nous  venons  d'étudier  et  à  celles  des 
fongosités  radiculo-dentaires  dont  nous  avons  parlé  dans  la 
première  partie  de  ce  travail.  Elle  m'avait  été  envoyée  en 
1878  par  le  D'  de  Saint-Germain,  qui  l'avait  enlevée  chez 
un  garçon  de  14  ans.  Elle  datait  de  deux  ans,  avait  atteint  le 
volume  d'une  mandarine  et  occupait  toute  la  partie  moyenne 
du  maxillaire  inférieur  jusqu'au  masséter  ;  le  rebord  alvéo- 
laire était  envahi,  et  cependant  les  dents  y  étaient  encore 
solidement  implantées.  A  la  coupe,  la  tumeur  présentait  une 
coque  osseuse  et  une  masse  centrale  d'apparence  fibreuse 
avec  des  travées  osseuses  assez  abondantes  par  places;  on 
remarquait  aussi,  principalement  au  voisinage  de  la  coque 
osseuse,  des  espaces  ou  fentes  à  surface  lisse,  blanche  et 
assez  résistante. 

Sur  de  bonnes  préparations  faites  par  le  D'  Chambard 
(alors  répétiteur  au  laboratoire),  il  était  facile  de  voir  que  la 
tumeur  était  en  majeure  partie  constituée  par  de  volumineux 
faisceaux  de  tissus  fibreux  s'entre-croisant  en  divers  sens,  en 
sorte  que  sur  les  coupes  ils  paraissaient  coupés  les  uns  trans- 
versalement ou  obliquement,  les  autres  longitudinalement. 
Les  cellules  conjonctives  étaient,  par  places,  un  peu  plus 
nombreuses  et  généralement  un  peu  plus  volumineuses  qu'à 
l'état  normal.  Au  niveau  des  travées  osseuses,  et  surtout  au 
niveau  de  la  coque  osseuse,  à  sa  surface  externe  comme  à  sa 
surface  interne,  les  éléments  cellulaires  étaient  notamment 
plus  nombreux,  et  on  y  trouvait  une  certaine  quantité  de  cel- 
lules géantes  multinucléées  ou  de  myéloplaxes  à  divers  degrés 
de  développement.  En  dehors  de  la  coque  osseuse,  le  tissu 
conjonctif  se  disposait  en  lamelles  fibreuses  parallèles  à  la 
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surface  de  la  tumeur,  et  il  contenait  une  certaine  quantité 
de  fibres  élastiques,  c'était  évidemment  le  périoste  de  Tos 
maxillaire  ;  plus  en  dehors  encore,  il  n'y  avait  plus  que  les 
tissus  divers  des  organes  voisins. 

Les  productions  épithéliales  que  Ton  trouvait  dans  cette 
tumeur  se  présentaient  sous  des  formes  variées  que  nous 
diviserons  en  trois  groupes  pour  la  commodité  de  la  descrip- 
tion: 

V  C'étaient  d'abord  des  cordons  et  des  masses  épithéliales 
pleines  ;  les  cordons  avaient  en  général  la  direction  des  fais- 
ceaux fibreux  comme  d'ailleurs  les  vaisseaux  à  côté  desquels 
ils  se  trouvaient  souvent  situés  ;  il  en  résultait  que  là  où  ces 
faisceaux  étaient  coupés  transversalement,  ils  se  présentaient 
sous  la  forme  de  petites  masses  arrondies  ayant  un  faux  air 
de  cellules  géantes.  Cette  tumeur  avait  d'aillelirs  été  prise 
pour  une  tumeur  à  myéloplaxes  à  un  premier  examen  micros- 
copique. Cependant,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  pouvait 
constater  que  ces  masses  ne  correspondaient  pas  à  une  seule 
cellule  possédant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  noyaux; 
mais  à  plusieurs  cellules,  en  général  volumineuses,  parfaite- 
ment distinctes  les  unes  des  autres,  et  présentant  même  par- 
fois des  filaments  d'union  très  nets  à  la  façon  des  cellules 
malpighiennes.  Sur  les  coupes  longitudinales,  ces  cordons  se 
présentaient  suivant  leur  longueur  et  étaient  tantôt  droits, 
tantôt  courbes,  tantôt  bifurques.  Ils  étaient  en  général  assez 
larges  pour  contenir  plusieurs  rangées  de  ces  volumineuses 
cellules  polyédriques  avec  ou  sans  les  filaments  d'union  dont 
nous  venons  de  parler  ;  il  en  était  aussi  qui  étaient  très  minces 
comme  étirés  et  formés  de  cellules  fusiformes  très  allongées; 
il  eût  été  bien  difficile  d'en  déterminer  la  nature,  si  l'on  ne 
les  avait  pas  vus  se  continuer  avec  les  précédents  et  si  l'on  n'y 
avait  pas  distingué  des  filaments  d'union  intercellulaires. 
Les  masses  épithéliales  pleines  que  Ton  trouvait  à  côté  de 
ces  cordons,  ou  en  continuité  avec  eux,  étaient  en  général 
assez  volumineuses  et  faciles  à  reconnaître,  leurs  cellules 
composantes  étant  habituellement  malpighiennes. 

2**  D'autres  cordons  et  masses  épithéliales  étaient  en  ma- 
jeure partie  formés  de  cellules  qui,  au  lieu  d'être  polyédriques^ 
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et  presque  contiguës  les  unes  aux  autres,  étaient  étoilées, 
écartées  les  unes  des  autres,  et  avaient  pris^  ainsi  le  type  ada- 
mantin. Souvent  aussi  ces  espaces  intercellulaire^  s'agrandis- 
saient plus  en  certains  points  que  dans  d'autres,  et  formaient 
des  sortes  de  vacuoles  ;  dans  les  points  où  ces  vacuoles  étaient 
nombreuses,  le  tissu  épithélial  semblait  converti  en  une  es- 
pèce de  mousse.  Malgré  ces  différences  d'aspect  assez  consi- 
dérables, il  n'y  avait  pas  à  douter  que  l'on  n'eût  affaire  à  des 
productions  épithéliales  de  même  famille  histologique  ;  car  on 
constatait  fréquemment  des  points  où  il  existait  une  conti- 
nuité parfaite  entre  elles,  et  l'on  pouvait  suivre  la  transfor- 
mation des  unes  dans  les  autres. 

3**  On  trouvait  enfin  dans  cette  tumeur  de  véritables  cavités 
kystiques.  Ces  cavités  étaient  en  général  très  irrégulières  ; 
elles  envoyaient  dans  le  tissu  voisin  des  prolongements  en 
diverses  directions  qui  se  continuaient  souvent  avec  les  cor- 
dons et  masses  épithéliales  susdécrits  ;  par  contre,  les  tissus 
voisins  faisaient  des  saillies  plus  ou  moins  considérables  à 
leur  intérieur.  Elles  étaient  tapissées  par  un  revêtement  épi- 
thélial d'épaisseur  et  de  constitution  très  variable  :  dans  les 
enfoncements,  il  était  généralement  en  couche  très  épaisse, 
au  point  de  les  combler  parfois  complètement,  et  il  se  conti- 
nuait sans  interruption  avec  l'épithélium  des  cordons  épithé- 
liaux.  On  y  voyait  d'ailleurs  les  mêmes  formes  cellulaires: 
épithéliums  polyédriques  sans  caractère  bien  défini,  cellules 
malpighiennes  et  adamantines,  vacuoles.  Au  niveau  des  par- 
ties »saillantes,  ce  revêtement  était  d'ordinaire  plus  mince  et 
formé  d'une  ou  de  plusieurs  couches  de  cellules  aplaties  ;  mais 
souvent  aussi,  au-dessous  d'une  couche  superficielle  de  cellules 
aplaties,  on  trouvait  une  couche  profonde  de  cellules  polyé- 
driques, malpighiennes  et  adamantines  ;  par  places,  ces  deux 
couches  étaient  séparées  l'une  de  l'autre  par  des  vacuoles 
plus  ou  moins  volumineuses  et  ne  se  trouvaient  plus  reliées 
l'une  à  l'autre  que  par  de  minces  travées  formées  de  cellules 
aplaties  et  étirées. 

Quoique  les  diverses  productions  épithéliales  rencontrées 
dans  cette  tumeur  soient  assez  différentes  les  unes  des 
autres,  la  continuité  de  tissu   et  les  formes  intermédiaires 
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que  Ton  trouve  entre  elles,  prouvent  à  Tévidence,  je  le  répète 
encore,  que  ce  sont  toutes  des  néoformations  de  famille  ;  on 
peut  môme  les  considérer  comme  représentant  les  termes 
divers  d'une  même  série  morphologique  ou  comme  les  étapes 
successives  d'un  même  processus  formatif.  Au  bas  de  Téchelle, 
seraient  les  cellules  polyédriques  plus  ou  moins  volumineuses 
n'ayant  encore  aucun  type  spécial;  puis,  viendraient  les 
cellules  malpighiennes  et,  après  elles,  les  cellules  adaman- 
tines; les  masses  épithéliales  vacuolées  ne  seraient  qu'une 
exagération  localisée  des  espaces  intercellulaires  ;  les  kystes 
arriveraient  en  dernier  lieu,  soit  qu'on  les  envisage  comme 
étant  le  résultat  de  la  fusion  en  une  seule  cavité  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  vacuoles,  soit  qu'ils  résultent 
simplement  de  ce  que  l'épithélium  néoformé  serait  arrivé 
à  prendre  sa  disposition  typique  de  revêtement  et  aurait 
ainsi  laissé  une  cavité  à  son  centre. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  quelle  est  l'origine 
première  de  ces  productions  épithéliales.  Evidemment,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  discuter  une  néoformation  de  toutes  pièces 
<(  une  genèse  »  ni  une  transformation  de  cellules  conjonctives 
en  cellules  épithéliales.  L'origine  aux  dépens  de  follicules  ou 
d'organes  adamantins  tout  formés  n'est  pas  vraisemblable, 
parce  que  celles  de  nos  productions  qui  s'en  rapprochent  le 
plus  en  sont  encore  trop  différentes  comme  aspect  et  comme 
structure  ;  et  parce  qu'on  ne  trouve  nulle  part  d'apparence  de 
tissu  dentaire  ou  même  de  tissu  bulbaire.  L'origine  aux  dépens 
d'organes  adamantins  normaux,  mais  non  encore  formés,  n'est 
pas  plus  satisfaisante  en  raison  du  nombre  de  ces  productions 
bien  plus  considérable  que  celui  des  organes  adamantins. 
Pour  être  d'accord  avec  les  faits,  il  faudrait  supposer  une 
multiplication  considérable  de  germes  adamantins;  puis 
admettre  que  les  germes  se  sont  développés  incomplètement,' 
sans  formation  bulbaire  correspondantee  ;  ce  qui  serait  ren- 
trer en  somme  dans  la  théorie  paradentaire  que  nous  allons 
bientôt  discuter. 

Nous  devons,  en  effet,  nous  demander  si  les  productions 
épithéliales  de  cette  tumeur  ne  sont  pas  émanées  récemment 
de  l'épithélium  gingival  ou  si  elles  ne  proviennent  pas  des 
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débris  épithéliaux  paradentaires,  hypothèses  que  nous  avons 
eues  déjà  à  discuter  à  propos  des  productions  épithéliales 
des  épulies  et  des  fongosités  et  kystes  radiculo-dentaires. 
Pour  les  fongosités  et  kystes  radiculo-dentaires,  nous  avons 
vu  que  l'origine  paradentaire  était  la  seule  admissible  ;  pour 
les  épulies,  nous  avons  vu  qu'elle  était  aussi  vraisemblable 
que  Fautre  dans  certains  cas  et  beaucoup  plus  dans  quelques 
autres.  Pour  la  tumeur  actuelle,  la  certitude  est  évidem- 
ment moindre  que  pour  les  productions  radiculo-dentaires, 
lesquelles  sont  complètement  indépendantes  des  gencives; 
mais  elle  est  plus  grande  que  pour  les  productions  gingivales. 
En  effet,  la  tumeur  étant  partout  entourée  d'une  coque 
osseuse,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu'elle  est  née  au  centre 
de  l'os  et  qu'elle  procède  par  conséquent  des  seules  forma- 
tions épithéliales  normales  qui  existent  en  cette  région,  des 
débris  paradentaires.  On  pourrait  enfin  mettre  en  avant  les 
ressemblances  qui  existent  entre  les  productions  épithéliales 
doucette  tumeur  et  celles  des  fongosités  et  kystes  radiculo- 
dentaires,  ressemblances  qui  font  naturellement  penser  à  une 
communauté  d'origine. 

Si,  comme  il  semble,  ces  vues  sont  exactes,  fongosités  et 
kystes  radiculo-dentaires,  épulies,  tumeurs  épithéliales  sem- 
blables à  celles-ci,  seraient  donc  des  néoformations  de  même 
origine,  et  se  développant  à  peu  près  dans  le  même  sens. 
Les  épulies,  pourrait-on  dire,  ne  seraient  que  des  fongosités 
radiculo-dentaires  superficielles;  les  tumeurs  semblables  à 
celles-ci,  des  fongosités  plus  étendues  et  plus  développées; 
bref,  elles  ne  différeraient  les  unes  des  autres  que  par  leur 
point  de  départ  plus  ou  moins  profond  et  par  leur  extension 
plus  ou  moins  considérable. 

Ce  genre  de  tumeurs  est  encore  très  peu  connu  quoiqu'on 
ait  dû  en  rencontrer  déjà  de  semblables.  On  sait  que  Dupuy- 
tren  avait  constaté  que  les  kystes  du  maxillaire  à  contenu 
fibro-celluleux,  nos  tumeurs  fibreuses  actuelles,  étaient  sus- 
ceptibles de  dégénérer  en  cancer;  et  cette  remarque  a  été 
confirmée  par  Diday,  Forget  et  autres.  Les  tumeurs  conjonc- 
tives peuvent  évidemment  récidiver  ;  mais  il  serait  possible 
aussi  que   ces  tumeurs  fibreuses,  capables  de  dégénérer, 
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eussent  contenu,  comme  celles  que  nous  venons  de  décrire, 
des  productions  épithéliales,  lesquelles  auraient  été  le  point  de 
départ  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Ghassaignac  n'a-t-il 
pas  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  *  une  observation  de 
tumeur  du  maxillaire  inférieur  qui  était  d*aspect  fibreux,  de 
structure  fibro-plastique,  et  dans  laquelle  on  avait  trouvé 
des  cellules  ressemblant  à  celles  du  cancer  ;  or,  cette  tumeur 
récidiva  deux  fois. 

Robin  ^  a  examiné  aussi  une  tumeur  enlevée  par  Leten- 
neur,  présentée  par  Forget,  qui  était  également  d  aspect 
fibreux  et  de  structure  fibro-plastique  ;  et,  parmi  les  éléments 
fibro-plastiques,  il  y  en  a  qui  étaient  étoiles,  anastomosés, 
semblables  à  ceux  de  la  pulpe  dentaire  et  de  «  Torgane  de 
l'émail  »  ;  ces  parties  avaient  même  c  un  aspect  général  qui  se 
«  rapprochait  un  peu  de  celui  que  présentent,  dans  certaines 
€  tumeurs  épithéliales,  les  cellules  prismatiques  ou  de  petites 
«  cellules  polyédriques  accumulées  ou  disposées  en  couches 
«  ou  en  traînées  plus  ou  moins  larges  ou  épaisses...  »  Et  ce- 
pendant ces  corps  ftbro-plastiques  ne  seraient  pas,  d'après 
Robin,  des  cellules  épithéliales.  Cette  opinion  est-elle  bien 
justifiée?  Ce  fait  ne  serait-il  pas  semblable  au  nôtre? 

On  peut  être  plus  affirma tif  pour  les  cas  rapportés  par  Wedl, 
par  Heath  et  par  Busch.  Wedl  '  dit  avoir  eu  Toccasion  d'ob- 
server un  sarcome  du  maxillaire  dans  le  stroma  fibrillaire 
duquel  se  trouvaient  des  cavités  et  des  tubes  nombreux  tapis- 
sés d'épithéliums,  et  il  suppose  que  ce  sarcome  pourrait  bien 
avoir  eu  quelque  rapport  avec  un  germe  de  i'éiuail.  Heath 
parle  aussi  de  sarcomes  kystiques  de  la  mâchoire  inférieure 
à  propos  de  la  maladie  kystique  de  cette  même  région. 
D'après  lui,  on  constaterait  des  formations  glandulaires  dans 
ces  deux  sortes  de  néoformations  ;  elles  auraient  pour  origine, 

*  Bull.  Soc.  cbir.,  6  et  13  novembre  1850,  t.  I,  p.  871-877;  5  et  12  dé- 
cembre 1850,  t.  I,  p.  906-907;  28  mai  1856,  t.  VI,  p.  r)85-587. 

*  Sur  une  espèce  de  tumeur  formée  aux  dépens  du  tissu  des  bulbes  den- 
taires (Mém,  Soc,  de  biologie,  1862,  p.  216-220). 

*  Wedl,  Pathologie  der  Zahne,  1870,  p.  275;  cité  par  J.  et  C.  Tomes, 
Traité  de  chirurgie  deD taire,  trad.  franc.,  p;  543. 

*  Heath,  Case  of  cystic  diaease  of  the  lower  jaws  {Drii,  med,  journ., 
15  janvier  1876,  p.  06-68). 
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pense-t-il,  les  glandes  des  gencives,  c'est-à-dire  la  partie  gin- 
givale de  nos  débris  épithéliaux  paradentaires.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  c'était  plutôt  aux  parties  plus  profondes  de 
ces  débris  qu'il  fallait  rapporter  l'origine  de  ces  tumeurs. 

Les  épithéliomes  kystiques  que  Busch*  a  observés  sont  pro- 
bablement encore  des  néoformations  de  même  espèce  ;  ils 
présentaient  quelques  petits  kystes ,  et  entre  les  travées  os- 
seuses, on  voyait  des  masses  et  des  traînées  épithéliales.  Busch 
fait  remarquer  très  judicieusement  que  ces  tumeurs  n'ont  pas 
dû  prendre  naissance  dans  les  parties  molles  externes,  mais 
en  plein  tissu  osseux,  sans  que  la  muqueuse  recouvrante  soit 
même  atteinte.  Il  pense  qu'à  l'époque  de  la  formation  de  la 
mâchoire  il  s'est  produit  un  enfoncement  du  feuillet  externe, 
qui  serait  resté  emprisonné,  et  qui,  se  développant  plus  tard, 
aurait  été  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs.  Maintenant  que 
les  débris  épithéliaux  paradentaires  sont  connus,  il  est  évi- 
demment inutile  de  faire  intervenir  un  tel  processus,  qui 
d'ailleurs  serait  tout  à  fait  semblable  comme  aspect  et  marche 
générale  à  celui  de  nos  débris,  mais  serait  purement  acci- 
dentel. 

Le  cas  que  Kolaczek^  a  intitulé  adénome  kystique,  se  rap- 
proche davantage  des  kystes  multiloculaires  ;  j'en  parlerai 
plus  loin.  Eve'  cite  aussi  un  exemple  de  fibro-sarcome  au 
milieu  duquel  on  trouvait  de  fins  kystes  et  des  cylindres 
épithéliaux;  il  le  compare  aux  adénosarcomes  et  le  place 
à  côté  des  kystes  multiloculaires  des  mâchoires  ;  nous  en  par- 
lerons également  dans  le  chapitre  suivant. 

6*  Kystes  multiloculaires  du  maxillaire  inférieur. 

Le  kyste  multiloculaire  du  maxillaire  inférieur,  que  je 
prendrai  comme  type  de  description,  m'a  été  envoyé  en  jan- 

•  Busch,  Mittheilangen  uber  eînige  Geschwulste  {Niederrheinische  Ge- 
aellschaù  in  Bonn,  26  juin  1876  ;  fier/in.  Klin,  Woch.,  26  mars  1877,  p.  178) . 

•  KoLACZiK.  Ein  cystiches  Adenom  des  Unlerkicfers...  (Arch,  f.  klin.  chir.y 
iBT7,  t.  XXI,  p.  442). 

•  Eve,  CysUc  tumoars  of  Ihêjaws  {BriLjourn.  of  dent,  se,  l*'  mars  1S83, 
p.  197-203). 
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vier  1879  par  le  D'  Périer.  Cetlo  tumeur  provenait  d'un 
homme  de  60  ans  et  datait  de  23  ans;  elle  s'était  d'abord 
développée  lentement,  mais  avait  grossi  très  rapidement  dans 
ces  dernières  années.  Elle  occupait,  au  moment  de  l'opéra- 
tion, toute  la  branche  horizontale  droite,  et  faisait  principale- 
ment saillie  à  sa  face  extérieure;  elle  formait  dans  son  en- 
semble une  tumeur  ovoïde  mesurant  8  centimètres  de  long 
sur  6  de  haut.  Les  molaires  avaient  complètement  disparu. 

A  l'aide  de  coupes  faites  en  divers  sens,  il  était  facile  de  re- 
connaître qu'elle  s'était  développée  dans  l'épaisseur  même  du 
maxillaire,  et  qu'elle  était  constituée  par  un  grand  nombre  de 
kystes  de  volume  variable  et  séparés  par  des  cloisons  plus 
ou  moins  épaisses.  En  dehors,  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
saillante,  le  maxillaire  était  réduit  à  une  coque  osseuse  très 
mince,  manquant  même  par  places  ;  c'est  à  ce  niveau  que  se 
trouvaient  les  kystes  les  plus  volumineux  et  les  cloisons  de  sé- 
paration les  plus  minces,  lesquelles  étaient  en  partie  fibreuses 
en  partie  osseuses.  En  dedans  et  en  bas,  les  kystes  étaient 
plus  petits  et  comme  infiltrés  dans  le  tissu  osseux.  En  haut, 
du  côté  de  la  gencive,  il  y  avait  une  couche  assez  épaisse 
de  tissu  non  osseux,  à  l'intérieur  duquel  on  voyait  égale- 
ment quelques  petits  kystes.  Nulle  part  il  n'y  avait  de  traces 
d'ulcération  et  les  ganglions  correspondants  ne  paraissaient 
pas  altérés. 

J'examinerai  d'abord  les  parties  gingivales  et  profondes 
qui,  contenant  les  kystes  au  début,  doivent  être  particulière- 
ment propres  à  nous  renseigner  sur  le  mode  de  formation  de 
ces  kystes.  Aux  gencives,  le  tissu  est  constitué  par  un  stroma 
fibreux  peu  abondant  et  par  de  nombreuses  productions  épi- 
théliales  d'aspect  divers  :  cordons,  tubes,  masses  irrégulières 
pleines  ou  kystiques,  kystes  véritables  ;  le  tout  bourgeonnant, 
s'anastomosant  et  donnant  l'aspect  de  certaines  formations 
épithéliales,  en  partie  carcinomateuses,  en  partie  adénoïdes, 
en  partie  kystiques.  (Pl.  XII,  fig,  1.) 

!•  Les  cordons  les  plus  simples  sont  en  général  formés  de 
cellules  cylindriques  disposées  radiairement,  comme  cela  avait 
lieu  dans  notre  deuxième  cas  d'épulies  (%.  2).  D'autres  pré- 
sentent en  dedans  de  cette  couche  périphériquo,  des  cellules 
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tantôt  polyédriques,  tantôt  fusiformes,  dont  quelques-unes 
sont  reliées  par  des  filaments  d'union,  à  la  façon  des  cellules 
malpighiennes.  Dans  d'autres  plus  volumineux,  on  trouve,  en 
dedans  des  cellules  cylindriques  périphériques,  des  cellules 
étoilées  et  anastomosées,  séparées  par  des  espaces  clairs  assez 
réguliers,  suivant  le  type  adamantin  {fig.  2,  3),  ou  encore 
par  des  vacuoles  plus  ou  moins  considérables,  limitées  par 
des  groupes  de  cellules  aplaties.  Dans  ces  divers  cordons,  on 
rencontre  assez  souvent  des  amas  de  grosses  cellules  granu- 
leuses se  colorant  à  peine  par  le  picro-carmin  et  ayant  un 
noyau  refoulé  à  la  périphérie  ;  on  y  voit  encore  des  amas  de 
cellules  se  colorant  également  en  jaune,  mais  d'aspect  ho- 
mogène et  tendant  parfois  à  se  disposer  en  globes  con- 
centriques. 

2**  Les  tubes  présentent,  comme  les  cordons,  une  couche  péri- 
phérique de  cellules  cylindriques  ;  mais  celles-ci  sont  souvent 
peu  élevées  et  de  forme  presque  cubique.  Au-dessus  de  cette 
couche  existe  soit  une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  apla- 
ties, soit  entre  ces  dernières  et  les  précédentes  une  couche  in- 
termédiaire formée  de  cellules  étoilées  avec  des  espaces  inter- 
cellulaires et  des  vacuoles  plus  ou  moins  considérables. 

3**  Les  masses  épithéliales  sont  en  général  très  irréguHères 
de  forme,  en  raison  des  prolongements  qu'elles  envoient  ou 
reçoivent,  en  raison  des  tractus  fibreux  qui  les  traversent, 
en  raison  aussi  des  végétations  myxomateuses  qui  les  pénè- 
trent. 11  en  est  d'assez  petites  qui  semblent  être  simplement 
des  points  de  renflement  ou  d'entrecroisement  de  cordons  ou 
de  tubes;  il  en  est  d'autres  très  volumineuses  qui  méritent 
une  description  à  part.  A  la  périphérie,  on  trouve  encore  une 
couche  assez  régulière  de  cellules  cylindriques;  puis,  en  de- 
dans, des  cellules  polyédriques  non  différenciées,  au  milieu 
desquelles  on  voit  des  espaces  clairs,  arrondis  ou  en  réseau, 
qui  donnent  à  la  néoformation  l'aspect  du  cylindrome.  En 
regardant  de  près,  on  trouve  bien  des  espaces  qui  sont  mani- 
festement la  coupe  de  végétations  myxomateuses  comme  cela 
existe  dans  le  cylindrome  ^  ;  mais  le  plus  grand  nombre  ne  sont 

*  Sur  le  cylindrome  [Arcb.  de  Physiol.,  1883,  p.   123,  186  et  476). 
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pas  limités  par  des  cellules  cylindriques  basales,  el  on  ne  peut 
découvrir  à  leur  intérieur  aucune  trace  de  tissu  muqueux.  Ce 
sont  donc  de  véritables  cavités  intra-épithéliales  comparables 
aux  vacuoles  que  nous  avons  décrites  dans  les  cordons  épi- 
théliaux.  Dans  les  points  où  les  vacuoles  sont  en  grand 
nombre,  elles  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres  et  for- 
ment dans  leur  ensemble  une  sorte  de  réseau  transparent, 
s'entrelaçant  avec  un  réseau  opaque  formé  par  les  cellules  épi- 
théliales;  par  places,  les  cellules  sont  si  dissociées  et  si  étirées 
par  le  développement  vacuolaire  que  Ton  croirait  avoir  affaire 
à  du  tissu  muqueux.  On  trouve  en  plus,  dans  les  masses 
épithéliales,  de  véritables  cavités  kystiques  ;  les  cellules  qui 
les  limitent  se  sont  aplaties  et  disposées  en  couches  concen- 
triques; ces  kystes  semblent  résulter  du  développement  de 
quelc^ue  vacuole  isolée  ou  de  la  fusion  de  plusieurs  vacuoles 
voisines.  Il  existe  enfin  dans  ces  masses  épithéliales  des  cel- 
lules granuleuses  semblables  à  celles  que  nous  avons  précé- 
demment décrites  dans  les  cordons  et  les  tubes,  elles  sont 
souvent  réunies  en  amas  et  les  cellules  périphéricfues  se  sont 
aplaties  autour  d'elles  comme  autour  des  cavités  kystiques. 

4*  Quant  aux  petits  kystes  qui  existent  dans  cette  même 
région  gingivale,  ils  sont  souvent  irréguliers;  leur  revêtement 
épithélial  est  parfois  assez  épais  pour  les  combler  en  majeure 
j)artie,  et  Ton  peut  trouver  toute  une  série  de  formes  inter- 
médiaires entre  les  masses  épithéliales  pleines,  celles  contenant 
de  petites  cavités  kystiques  et  les  kystes  proprement  dits.  Ce 
revêtement  épithélial  est  formé  lui  aussi  d'une  couche  péri- 
phérique de  cellules  cylindriques  ou  cubiques,  surmontée  soit 
d'une  simple  couche  de  cellules  plates,  soit  en  plus  d'une 
couche  intermédiaire  de  cellules  polyédriques  ou  étoilées 
avec  ou  sans  vacuoles  {ûff.  3).  Dans  ce  revêtement,  on  retrouve 
encore  des  amas  de  cellules  granuleuses. 

Passons  maintenant  aux  parties  qui  se  trouvent  à  la  base 
lie  la  tumeur  en  plein  maxillaire  et  dans  lesquelles  on  voit  éga- 
lement des  petits  kystes  au  début.  En  allant  de  l'os  sain  au 
tissu  morbide,  on  voit  les  espaces  médullaires  s'agrandir,  la 
moelle  devenir  muqueuse,  puis  fibreuse,  et,  dans  cette  moelle 
transformée,  les  productions  épithéliales  pénétrer,  se  déve- 
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lopper  et  se  multiplier.  Au  premier  abord  et  à  un  faible 
grossissement,  on  croirait  avoir  affaire  à  un  épithélium  pa- 
vimenteux  ordinaire;  ces  productions  consistent,  en  effet, 
en  traînées  cellulaires  pleines,  généralement  assez  volumi- 
neuses, se  renflant  en  bourgeons,  se  ramifiant  et  présentant 
même  par  places  des  apparences  de  globes  épidermiques  (ûg.  4). 
Mais,  à  un  plus  fort  grossissement,  on  remarque  d'abord  que 
toutes  les  masses  épithéliales  présentent  à  leur  périphérie 
une  couche  de  cellules  cylindriques,  comme  toutes  les  autres 
productions  épithéliales  de  cette  tumeur;  on  voit  ensuite  que 
les  autres  cellules  sont,  pour  la  plupart,  plus  ou  moins  espacées 
les  unes  des  autres  et  de  forme  plus  ou  moins  nettement  étoi- 
lée.  Quand  cette  disposition  est  bien  accusée  et  qu'avec  cela 
la  masse  est  de  forme  régulière,  on  croirait  avoir  sous  les 
yeux  un  organe  de  l'émail  en  voie  de  développement,  avant 
qu'il  ne  soit  appliqué  à  la  surface  du  bulbe  dentaire  {ûg.  5 
et  6).  Cependant  il  est  des  points  où  la  forme  adamantine  est 
moins  évidente,  et  on  trouve  çà  et  là,  principalement  dans  les 
parties  renflées,  des  amas  de  cellules  à  filaments  d'union,  et 
des  cellules  malpighiennes  qui  se  disposent  parfois  concentri- 
quement  en  globes  épidermiques,  et  parfois  aussi  subissent 
la  dégénérescence  graisseuse  ou  calcaire. 

Il  existe  aussi  dans  cette  partie  de  la  tumeur,  mais  bien 
plus  rarement  que  dans  la  partie  gingivale,  soit  des  amas 
de  grosses  cellules  granuleuses,  soit  des  amas  de  grosses  cel- 
lules homogènes,  et  autour  d'eux  les  cellules  épithéliales  sont 
souvent  aplaties  sur  plusieurs  couches.  Parfois  aussi  on  ren- 
contre des  espaces  vacuolaires  et  des  cellules  devenues  vési- 
culeuses;  mais  ce  sont  là  des  modifications  assez  rares.  Le 
tissu  conjonctif  qui  entoure  ces  masses  cellulaires  peut  ne 
présenter  rien  de  particulier,  mais  il  arrive  aussi  qu'il  se  dis- 
pose en  couches  concentriques  et  forme  une  sorte  de  capsule 
d'enveloppe;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  tissu  fibreux  devient 
myxomateux  et  forme  de  petites  saillies  qui  pénètrent  quel- 
que peu  dans  la  masse  épithéliale. 

Les  petits  kystes  que  l'on  trouve  dans  cette  région  ont, 
comme  ceux  des  parties  supérieures  de  la  tumeur,  un  revê- 
tement généralement  assez  épais  et  formé  d'une  première 
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couche  de  cellules  cylindriques,  surmontée  d'une  couche  de 
cellules  plates  (Sff,  7),  et  par  places  d'une  couche  intermédiaire 
de  cellules  malpighiennes  ou  adamantines  ;  on  peut  voir  aussi 
çà  et  là  dans  ce  revêtement,  soit  des  vacuoles,  soit  des  cel- 
lules devenues  vésiculeuses.  Parmi  ces  kystes,  il  eh  est  qui 
spnt  très  réguliers  de  forme  et  sont  entourés  d'une  sorte  de 
capsule  fibreuse. 

Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  quelques  différences  entre 
les  productions  épithéliales  des  parties  profondes  et  celles 
des  parties  superficielles  ou  gingivales  ;  dans  ces  dernières, 
les  moins  avancées  sont  pour  la  plupart  en  forme  de  cordons 
et  de  tubes;  dans  les  profondes,  ce  sont  les  masses  pleines 
d'épithélium  adamantin  qui  dominent.  Et  cependant  toutes  ces 
néoformations  sont  évidemment  de  même  famille  ;  nous  cher- 
cherons plus  loin  à  donner  la  raison  de  ces  différences. 

Les  grands  kystes  ont,  dans  les  points  que  j'ai  examinés, 
un  revêtement  moins  épais  que  celui  des  petits  kystes;  les  cel- 
lules profondes  ne  sont  pas  toujours  disposées  perpendiculai- 
rement à  la  surface,  souvent.elles  sont  plantées  plus  ou  moins 
obliquement,  parfois  même  elles  sont  complètement  aplaties 
et  disposées  parallèlement  à  la  surface  comme  les  superfi- 
cielles (^gr.  8);  les  unes  et  les  autres  sont  cependant  assez 
volumineuses  encore  et  présentent  souvent  des  prolongements  ; 
le  protoplasma  est  parfois  finement  strié,  d'autres  fois  comme 
réfringent;  quelques-unes  sont  devenues  vésiculeuses  par 
dégénérescence  muqueuse,  d'autres  granule -graisseuses.  Cet 
épithélium  repose  sur  une  couche  de  tissu  fibreux  dense  qui 
forme  une  véritable  membrane  kystique  ;  parfois  cependant  les 
couches  les  plus  internes  deviennent  myxomateuses  ou  sarco- 
mateuses, et  tendent  à  former  des  petites  végétations.  Dans  les 
points  où  ces  kystes  font  le  plus  saillie  au  dehors,  on  trouve  en 
dehors  de  cette  couche  fibreuse  une  mince  coque  osseuse  for- 
.mée  de  travées  osseuses  séparées  par  du  tissu  médullaire 
myxomateux;  à  la  face  interne  de  cette  coque  osseuse,  le  tissu 
fibreux  est  plus  riche  en  éléments  cellulaires,  et  on  y  voit  une 
certaine  quantité  de  myéloplaxes  au  contact  même  des  tra- 
vées osseuses  ;  tandis  qu'au  pourtour  des  espaces  médullaires 
et  à  leur  surface  extérieure,  on  remarque  une  couche  de  cellules 
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ostéoblastiques  ;  cela  indique  que  la  coque  osseuse  s'atrophie 
par  sa  face  interne  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'étend  par  sa 
face  externe.  Enfin,  en  dehors  de  la  coque  osseuse,  on  trouve, 
une  couche  fibreuse  lamelleuse  avec  fibres  élastiques  :  le  pé- 
rioste. 

Il  est  bien  évident  que,  malgré  les  quelques  différences  qui 
existent  entre  ces  productions  épithéliales,  elles  appartiennent 
toutes  au  même  processus  néo-formatif,  et  correspondent  en 
réalité  à  des  états  de  développement  plus  ou  moins  avancé 
d'une  même  espèce  de  tissu  :  les  tubes  et  les  cordons  pleins 
étant  évidemment  la  forme  de  début,  la  forme  d'envahisse- 
ment ;  les  kystes  étant  au  contraire  la  forme  d'arrivée,  la 
forme  de  dévelopement  sur  place,  pourrait-on  dire. 

Et  si  nous  comparons  ces  productions  à  celles  que  nous 
avons  trouvées  dans  la  gingivite  expulsive,  dans  les  fongosités 
et  kystes  radiculo-dentaires,  dans  les  épulies,  dans  notre  tu- 
meur épithéliale  intra-maxillaire,  nous  sommes  frappés  des 
nombreuses  et  grandes  ressemblances  qu'elles  présentent.  La 
plus  frappante,  la  plus  caractéristique  de  ces  ressemblances 
est  cette  tendance  à  produire  un  tissu  comparable  à  celui  de 
l'organe  de  l'émail;  dans  le  cas  actuel,  cette  tendance  est 
poussée  aussi  loin  que  possible,  puisque  nous  y  avons  trouvé 
des  masses  épithéliales  en  forme  de  bourgeons  et  constituées 
par  des  cellules  étoilées  avec  une  bordure  de  cellules  cylin- 
driques, ce  qui  les  fait  ressembler  à  des  organes  adamantins 
en  voie  de  développement,  avant  qu'ils  aient  rejoint  le  bulbe 
dentaire.  Rien  d'ailleurs  dans  cette  tumeur,  pas  plus  que  dans 
les  autres,  qui  ressemble  à  des  bulbes  dentaires;  il  serait 
difficile  de  considérer  comme  tels  les  végétations  myxoma- 
teuses  de  forme  banale  qui  font  parfois  saillie  à  l'intérieur 
des  masses  épithéliales. 

Ces  ressemblances  si  frappantes  nous  conduisent  naturelle- 
ment à  leur  supposer  une  origine  semblable.  On  m'excusera 
de  ne  pas  réfuter  encore  toutes  les  autres  hypothèses  qui  se 
peuvent  présenter  â  l'esprit  :  une  genèse  directe,  une  trans- 
formation de  cellules  conjonctives  en  cellules  épithéliales,  une 
modification  de  follicules  dentaires  préexistants;  toutes  n'ont, 
pour  les  raisons  que  j'ai  déjà  dites,  aucune  vraisemblance. 
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II  n*y  aurait  de  possible  à  la  rigueur  que  rorigine  aux  dépens 
de  bourgeons  épilhéliaux  partis  de  la  muqueuse  gingivale.  Je 
ne  crois  pas  cependant  qu*il  en  ait  été  ainsi  dans  cette  tumeur, 
parce  que  le  développement  maxima  de  la  tumeur  ne  s'est 
pas  produit  à  la  région  gingivale,  où  elle  aurait  eu  pourtant 
plus  de  facilités  d'expansion  ;  mais  dans  les  parties  profondes, 
en  plein  tissu  osseux.  C'est  dans  ces  parties,  d'ailleurs,  que  se 
rencontrent  les  néoformations  épithéliales  entourées  d'une 
membrane  fibreuse  d'enkystement,  ce  qui  semble  bien  mon- 
trer que  ce  sont  les  plus  anciennement  formées.  II  y  a  donc 
tout  lieu  de  supposer  que  c'est  bien  dans  les  parties  profondes 
du  maxillaire  que  la  tumeur  a  débuté,  et  qu'elle  dérive  par 
conséquent  des  débris  épithéliaux  paradentaires,  les  seules 
productions  épithéliales  qui  se  trouvent  en  cette  région. 

II  n'est  même  pas  vraisemblable  d'admettre  que  l'épithé- 
lium  gingival  ait  pris  part  à  la  formation  des  parties  superfi- 
cielles de  la  tumeur,  parce  qu'il  ne  paraît  pas  sensiblement 
hypertrophié,  que  la  muqueuse  est  saine  et  que  le  tissu  mor- 
bide en  était  encore  assez  éloigné;  parce  qu'enfin  les  parties 
superficielles  ressemblent  beaucoup  aux  parties  profondes 
dont  l'origine  paradentaire  semble  évidente.  Los  petites  dif- 
férences que  nous  avons  constatées  entre  elles,  se  peuvent 
d'ailleurs  expliquer  en  admettant  qu^elles  procèdent,  les  unes 
de  débris  paradentaires  superficiels,  les  autres  des  débris  pro- 
fonds. Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  mon  premier  travail,  que 
les  débris  épithéliaux  paradentaires  les  plus  superficiels  pro- 
viennent très  vraisemblablement  des  bourgeons  partis  de  la 
lame  épithéliale  et  des  cordons  des  organes  adamantins  ;  tan- 
dis que  les  profonds  procéderaient  des  bourgeons  émanés  des 
organes  adamantins  eux-mêmes.  Or,  on  conçoit  que  ces  débris, 
en  revenant  à  la  vie,  tendent  à  reproduire  les  formes  de  leurs 
organes  d'origine,  que  les  superficiels  par  conséquent  donnent 
naissance  à  des  cordons  et  à  des  réseaux;  les  profonds,  à  des 
masses  simulant  plus  ou  moins  les  organes  adamantins  à  leur 
début.  Et  ce  sont  précisément  là  les  différences  que  nous 
venons  de  constater  dans  notre  tumeur  entre  les  productions 
épithéliales  superficielles  et  les  profondes. 

Quant  à  la  façon  dont  les  débris  épithéliaux  paradentaires 
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s'hypertrophient,  se  multiplient,  se  transforment  en  cordons 
et  en  masses  adamantines,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que 
c'est  par  un  processus  comparable  à  celui  que  Ton  observe  à 
Tétat  physiologique  pendant  la  formation  des  dents,  semblable 
à  celui  que  nous  avons  admis  déjà  pour  expliquer  la  formation 
des  diverses  néoformations  épithéliales  que  nous  avons  pré- 
cédemment étudiées.  Et  la  formation  des  kystes,  si  nombreux 
dans  le  cas  actuel,  serait  due,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit 
plus  haut,  soit  à  la  fusion  des  vacuoles  qui  se  développent 
dans  les  masses  épithéliales  adamantines  et  qui  sont  comme 
l'exagération  d'une  disposition  normale,  soit  à  ce  que  la  néo- 
forrmation  épithéliale  est  arrivée  à  prendre  la  forme  de  re- 
vêtement. Je  n'insisterai  pas  sur  l'explication  des  autres 
détails  intéressants  que  présente  cette  tumeur,  cela  m'entraî- 
nerait trop  loin  du  but  que  je  me  suis  proposé,  qui  est,  je  le 
répète  encore,  de  montrer  que  les  diverses  néoformations  que 
je  viens  de  passer  en  revue  procèdent  très  probablement  des 
débris  épithéliaux  paradentaires  ;  que  c'est  en  tout  cas  la  meil- 
leure des  explications  qui  ait  été  donnée  jusqu'ici,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir. 

Dès  que  les  kystes  multiloculaires  furent  distingués  des 
autres  tumeurs  et  autres  kystes  du  maxillaire,  on  chercha  na- 
turellement à  s'en  expliquer  l'origine  et  la  pathogénie.  Forget^ 
ayant  constaté  que  ces  kystes  apparaissaient  dans  les  espaces 
médullaires  du  tissu  spongieux  et  possédaient  une  paroi  propre, 
supposa  qu'ils  étaient  dus  à  l'altération  d'une  prétendue  mem- 
brane qui  tapisserait  à  l'état  normal  ces  espaces  médullaires. 
Ce  serait  elle  qui  constituerait  la  paroi  propre  du  kyste  et  en 
sécréterait  le  contenu.  Mais  on  sait  qu'il  n'existe  pas  de 
membrane  médullaire  ;  en  sorte  que  toute  cette  théorie  croule 
par  la  base. 

Diday  (1839)  et  après  lui  Nélaton  (1847)  et  Guibout  (1847) 


*  FoRGET,  Recherches  sur  les  kystes  des  os  maxillaires  {Tb,  doct.,  Paris 
1840)  —  Sur  les  kystes  et  le  cancer  des  mâchoires  {Bull,  Soc.  cA/r.,  G  août  1851, 
t.  II,  p.  220).  —  Étude  clinique  sur  les  kystes  de  la  mâchoire  inférieure  {Bull. 
Soc.  chir.,  1"  juillet  1852,  t.  II,  p.  619).  —  Sur  les  kystes  des  os  maxillaires  et 
leur  traitement  (Mém,  Soc,  chir,^  185^,  t.  III,  p.  229-247). 
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avaient  supposé  que,  d'une  façon  générale,  les  kystes  des 
maxillaires  avaient  pour  point  de  départ  les  follicules  den- 
taires, et  Denucé  adopta  cette  hypothèse  pour  expliquer  un 
kyste  multiloculaire  présenté  à  la  Société  anatomique  par 
Pibret\  Cette  explication  admissible  jusqu'à  un  certain  point 
pour  les  kystes  uniloculaires  ou  pauciloculaires,  ne  peut  s'ap- 
pliquer aux  kystes  multiloculaires  ;  parce  que  le  nombre 
des  loges  dépasse  de  beaucoup  celui  des  follicules  normaux. 
Cependant  Denucé  ajoute  en  terminant  qu'ils  pourraient  dé- 
pendre aussi  de  l'évolution  des  dents,  ce  qui  était  entrevoir 
la  vérité  jusqu'à  un  certain  point. 

En  ^8^5^  Verneuil  présenta  à  l'Académie  de  médecine  une 
tumeur  polykystique  siégeant  à  la  symphyse  du  maxillaire  in- 
férieur et  à  la  face  inférieure  de  la  langue  ;  elle  avait  été  re- 
cueillie chez  un  enfant  mort-né  avant  terme.  Nepveu  la  trouva 
constituée  par  une  gangue  fibreuse  comprenant  des  noyaux 
cartilagineuxetosseux,  etpar  de  nombreux  kystes  revêtus  les 
uns  de  cils  vibratiles,  les  autres  d'épi thélium  pavimenteux  et 
cylindrique.  Verneuil  regarda  cette  tumeur  comme  une  tu- 
meur tératoide  et,  cherchant  à  TexpHquer,  supposa  que  Tépi- 
thélium  vibratile  provenait  des  fentes  branchiales;  l'épithé- 
lium  pavimenteux,  des  bourgeons  épithéliaux  de  dentition  que 
l'on  trouve  dans  les  gencives  des  fœtus.  Depaul  fit  aussitôt 
remarquer  que  l'on  trouvait  des  tumeurs  semblables  à  la  ré- 
gion coccygienne,  où  l'on  ne  pouvait  invoquer  une  telle  patho- 
génie. Puis  Magitot^,  dans  un  travail  ultérieur,  émit  l'avis 
que  c'était  un  exemple  de  polygnathie,  opinion  à  laquelle  se 
serait  rangé  Verneuil,  dit-il. 

Je  serais  plutôt  porté  à  croire,  comme  Verneuil  l'avait  pensé 
tout  d'abord,  qu'on  a  eu  affaire  ici,  non  à  une  monstruosité, 
mais  à  une  simple  tumeur  tératoide,  et  qu'un  certain  nombre 
des  kystes  provenaient  des  bourgeons  épithéliaux  de  dentition. 


*  PiBRET,  Tumeur  du  maxillaire  inférieur  (Bull.  Soc.  anat.y  décembre  1852, 
l.  XXVII,  p.  50U-514). 

*  Vehnkuil,  Tumeur  congénitale  polycyslique  [Bull.  Acad.  de  méd.^  i"  juin 
1875,  p.  044). 

'  Magitot,  De  la  polygnathie  chez  l'homme  {Annales  do  gynécologie^  août 
et  septembre  1875,  I.  IV,  p.  81  et  161). 
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Mais  les  examens  microscopiques  donnés  sont  trop  incomplets 
pour  qu'on  puisse  se  prononcer.  En  tout  cas,  cette  tumeur 
est  assez  différente  des  kystes  multiloculaires  qui  nous  occu- 
pent en  ce  moment,  car  elle  est  de  structure  bien  plus  com- 
plexe et  provient  d'un  fœtus,  c'est-à-dire  d'un  être  où  les 
bourgeons  épithéliaux  de  dentition  sont  en  pleine  activité  et 
ne  sont  pas  encore  réduits  à  l'état  de  débris  paradentaires. 
Il  en  résulte  que  la  palhogénie  admise  pour  une  telle  tumeur 
ne  saurait  être  appliquée  d'emblée  aux  kystes  multilocu- 
laires des  adultes. 

Magitot  avait  supposé  dans  un  premier  travail  *  que  les  kystes 
multiloculaires  provenaient  de  kystes  uniloculaires  d'origine 
folliculaire;  ces  kystes  auraient  envoyé  des  prolongements 
dans  les  alvéoles  du  tissu  spongieux,  lesquels  se  seraient  en- 
suite cloisonnés.  Mais  plus  tard^,  dans  une  discussion  à  la 
Société  de  chirurgie,  il  admit  la  possibilité  de  plusieurs 
modes  pathogéniques,  copiés  sur  ceux  proposés  déjà  pour 
expliquer  les  kystes  multiloculaires  de  l'ovaire,  savoir  : 

1°  Plusieurs  follicules  dentaires  deviendraient  simultané- 
ment kystiques  ; 

2*>  Un  follicule  unique  se  cloisonnerait,  et  la  tumeur,  pri- 
mitivement uniloculaire,  deviendrait  multiloculaire  ; 

3**  Quelques-uns  des  bourgeons  épithéliaux  qui  se  produisent 
au  moment  de  la  formation  des  dents  persisteraient  chez  l'a- 
dulte, au  lieu  de  s'atrophier  comme  il  l'avait  dit  et  comme  on 
le  pensait;  ces  débris  seraient  alors  le  point  de  départ  d'une 
hypergenèse  de  follicules,  et  ceux-ci  deviendraient  ensuite 
kystiques. 

La  première  hypothèse  est  évidemment  inadmissible  quand 
il  s'agit  de  tumeurs  ayant  un  bien  plus  grand  nombre  de  loges 
qu'il  n'y  a  de  follicules  dentaires  à  l'état  normal;  du  reste, 
quand  même  il  n'existerait  qu'un  petit  nombre  de  loges,  il 
faudrait  que  ces  kystes,  les  plus  jeunes  tout  au  moins,  pré- 
sentassent ime  structure  qui  rappelât  non  pas  seulement  celle 

*  Sur  les  kystes  des  mâchoires  (A rcA.  géD.  de  méd.^  1872,  t.  XX,  p.  399  et 
680,  1873,  l.  XXI,  p.  157  et  487). 

*  Bull.  Soc.  chir.y  séances  des  26  juin  et  3  juillet  1878,  p.  410  et  487. 
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de  l'organe  de  Témail,  mais  celle  de  follicules  dentaires  com- 
plets ;  or,  c'est  ce  que  je  n'ai  pu  observer  sur  aucune  des  nom- 
breuses coupes  microscopiques  que  j'ai  étudiées.  La  deuxième 
et  la  troisième  hypothèse  sont  passibles  de  la  même  objection. 
Je  n'ai  jamais  vu  d'ailleurs  de  follicules  normaux  se  cloison- 
nant ;  les  cavités  kystiques  à  l'intérieur  desquelles  on  voit  des 
cloisons  plus  ou  moins  complètes  ont  une  toute  autre  signi- 
fication :  ce  ne  sont  pas  des  cavités  en  train  de  se  diviser, 
mais  des  cavités  en  train  de  se  fusionner,  comme  le  prouve  la 
structure  des  susdites  cloisons  ;  elles  sont  en  effet  composées 
d'un  tissu  en  voie  d'atrophie  et  non  d'un  tissu  en  voie  de 
prolifération. 

Je  n'ai  jamais  vu  non  plus  des  néoformations  épithéliales 
arriver  à  former  d'abord  des  follicules  normaux  et  ceux-ci 
devenir  ensuite  kystiques;  personne,  Magitot  lui-même,  ne 
dit  avoir  observé  de  pareils  phénomènes.  Ce  que  l'on  voit, 
ce  sont  des  masses  épithéliales  se  rapprochant  plus  ou  moins 
du  type  adamantin,  se  transformant  en  kystes;  puis,  ces 
masses  ou  ces  kystes  devenant  le  point  de  départ  de  nou- 
velles productions  épithéliales,  lesquelles  peuvent  à  leur  tour 
présenter  les  mêmes  phénomènes  de  transformation  et  de 
bourgeonnement.  Et  cependant  il  faut  le  reconnaître,  cette 
troisième  hypothèse  était  plus  satisfaisante  que  celles  propo- 
sées jusque-là,  et  l'on  s'explique  qu'elle  ait  pu  être  adoptée, 
tout  en  manquant  d'un  contrôle  anatomique  exact,  t  Voici  la 
première  fois,  a  dit  Verneuil  dans  cette  même  discussion,  que 
l'on  donne  nettement  une  explication  de  ces  kystes  multiples 
des  mâchoires.  » 

Pour  expliquer  les  kystes  uniloculaires  des  maxillaires  qui 
ne  siègent  pas  à  l'extrémité  de  la  racine  des  dents,  ou  ne 
contiennent  pas  de  dent,  qui  ne  sont,  par  conséquent,  ni  ra- 
diculo-dentaires,  ni  dentifères,  Gosselin  ^  avait  supposé  qu'ils 
pouvaient  être  le  résultat  d'une  forme  particulière  d'ostéite, 
amenant  la  production  d'une  cavité  bien  limitée,  ostéite  qu'il 
a  nommée  kystogénique.  Godefroy  ^  étendit  cette  théorie  aux 


*  Kystes  maxillaires  (Clinique  chirurgicale,  1879,  t.  HI,  p.  268). 
«  Th,  doct.,  Paris,  1882. 
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kystes  multiloculaires,  à  ceux  des  maxillaires  comme  à  ceux 
des  autres  os  de  Téconomie. 

Je  ferai  remarquer  d'abord  que  tous  les  kystes  multilocu- 
laires qui  ont  été  étudiés  sérieusement  au  microscope,  ont 
présenté  un  revêtement  épithélial  à  leur  intérieur;  or,  avec 
les  données  histogéniques  actuelles,  on  ne  peut  admettre 
qu'une  inflammation  puisse  produire  de  Fépithélium  en  plein 
tissu  osseux,  s'il  n'existe  pas  au  préalable,  dans  ce  tissu, 
quelque  germe  épithélial,  qu'il  soit  accidentel  ou  normal, 
comme  c'est  le  cas  pour  les  maxillaires.  La  théorie  de  l'ostéite 
kystogénique  n'est  donc  pas  admissible,  pour  ce  genre  de 
kystes  tout  au  moins. 

Les  kystes  multiloculaires  des  maxillaires  ont  été  également 
étudiés  à  l'étranger.  J'ai  déjà  rapporté  et  critiqué  les  opinions 
de  Wedl  et  de  Heath  sur  les  sarcomes  kystiques,  ainsi  que 
celles  de  Busch  sur  les  épithéliomes  kystiques;  toutes  tumeurs 
qui  ont  de  grandes  parentés  avec  les  kystes  multiloculaires.  J'ai 
dit  aussi  que  pour  Heath  (v.  p.  396)  les  maladies  kystiques  des 
mâchoires,  c'est-à-dire  les  kystes  multiloculaires,  présentaient, 
comme  les  sarcomes  kystiques,  des  formations  glandulaires, 
et  provenaient  comme  eux  des  glandes  gingivales;  c'est-à-dire 
de  nos  débris  paradentaires  les  plus  superficiels;  or,  nous  avons 
vu  qu'il  fallait  aussi  et  surtout  faire  intervenir  les  débris 
profonds. 

Kolaczek*  a  décrit,  sous  le  nom  d'adénome  kystique,  un  cas 
qui  présente  de  grandes  ressemblances  avec  le  mien,  ainsi 
que  le  prouvent  la  description  et  les  figures  qu'il  en  a  données. 
Les  kystes  étaient  un  peu  moins  développés,  mais,  entre  ou  à 
côté  de  ces  kystes,  il  y  avait  un  tissu  constitué  par  un  stroma 
conjonctif  et  osseux  au  milieu  duquel  on  trouvait  des  masses 
épithéUales.  Celles-ci  étaient  en  général  constituées  par  une 
couche  périphérique  de  cellules  cylindriques  et  au  centre  par 
des  cellules  fusiformes,  aplaties;  on  y  voyait  aussi  des  phy- 
salides,  des  cellules  colloïdes,  des  boules  graisseuses,  des 
vacuoles  et  des  cavités  kystiques  au  début.  Kolaczek  compare 

*  Kolaczek,  Ein  cystiches  Adenom  des  Unttrkiefers,  eDtstaaden  nach  der 
Typus  der  fotalen  Bildung  von  Schleimdrûsen  {Arch.  f,  kl  in,  cbir,,  t.  XXI, 
p.  442^48,  pi.  VII,  ûg,  14,  1877). 
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ces  masses  aux  glandes  muqueuses  fœtales,  et  aux  néofor- 
mations analogues  que  Ton  observe  dans  les  kystes  de  l'ovaire  ; 
la  tumeur  serait  pour  lui  un  adénome  kystique.  Quant  à  l'ori- 
gine première  de  la  néoformation,  il  ne  faudrait  la  chercher 
ni  dans  Tépithélium  des  glandes  normales  préexistantes,  ni 
même  dans  celui  des  follicules  dentaires,  parce  que  l'on  ne 
trouve  aucune  trace,  aucune  preuve  d'un  tel  processus.  La 
tumeur  serait  congénitale,  comme  l'avait  déjà  supposé  Busch 
pour  son  épithéliome  kystique;  elle  résulterait  d'une  formation 
hétérotopique,  suivant  le  type  des  glandes  muqueuses  fœtales, 
laquelle  ne  se  développerait  que  beaucoup  plus  tard  sous  forme 
de  tumeur. 

Cette  conception  qui  a  déjà  été  émise  pour  d'autres  pro- 
ductions kystiques,  ne  me  paraît  pas  applicable  ici  ;  les  masses 
épithéliales  de  cette  tumeur  ne  ressemblent  pas,  comme  le  dit 
Kolaczek,  aux  glandes  muqueuses  fœtales  ni  aux  formations 
épithéliales  des  kystes  de  l'ovaire.  Ainsi,  les  cellules  cylin- 
driques qu'on  y  trouve  ne  sont  pas  comparables  aux  cellules 
superficielles  des  revêtements  muqueux  ou  glandulaires,  ce 
ne  sont  pas  des  cellules  de  surface,  elles  occupent  au  con- 
traire la  profondeur  de  ces  revêtements  kystiques  et  sont 
comparables  aux  cellules  profondes  des  revêtements  malpi- 
ghiens  ou  des  formations  adamantines.  Kolaczek,  d'ailleurs, 
ne  s'est  pas  aperçu  des  curieuses  ressemblances  qui  existent 
entre  les  productions  épithéliales  de  cette  tumeur  et  les  pro- 
ductions adamantines. 

Elles  ont  été  au  contraire  très  bien  saisies  par  Falkson  *, 
qui,  venant  d'étudier  le  développement  des  dents,  a  eu  l'oc- 
casion d'examiner  un  de  ces  kystes  multiloculaires.  Se  basant 
précisément  sur  ces  ressemblances,  et  sur  ce  fait  qu'il  n'existe 
pas  dans  le  maxillaire  d'autre  tissu  épithélial  que  l'adamantin, 
il  admet,  avec  raison,  que  cette  néoformation  a  dû  avoir  pour 
point  de  départ  un  organe  de  l'émail.  Puis,  comme  ces  or- 


*  Falkson,  Zur  Kenntnîss  der  Kiefercysten  [Arcb.  f,path,  Anat.  u,  PhysioL, 
1879,  t.  LXXVI,  p  504-510).  Falkson  avait  déjà  traité  ce  sujet  dans  un  travail 
antérieur  que  je  n'ai  pas  eu  à  ma  disposition  :  Beitrag  zur  Entwickelungs- 
geschichte  der*  Zahnanlage  und  der  Kiefercysten  {Diss.  Jiiau^.yKônigsbarg 
1878). 
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ganes  disparaissent  de  bonne  heure  et  que  sa  tumeur  était 
apparue  au  contraire  à  un  âge  assez  avancé,  il  pensa  qu'elle 
provenait,  non  d'un  organe  adamantin  tout  entier,  mais  de 
quelque  développement  anormal  de  Tépithélium  cylindrique  et 
du  stratum  intermédiaire  ;  ce  développement  aurait  commencé 
à  l'époque  de  la  formation  des  dents,  puis  se  serait  arrêté  et 
n'aurait  pris  tout  son  essor  que  beaucoup  plus  tard.  Le  pro- 
cessus suivi  aurait  été  celui  de  tous  les  kystes  prolifères,  et 
Falkson  propose  de  désigner  ce  genre  de  tumeurs  sous  le  nom 
de  cystomo  prolifère  folliculaire.  Il  croyait  que  ce  fait  était  le 
seul  connu  à  son  époque,  ce  qui  n'était  pas  exact  ;  mais  c'était 
vraiment  le  premier  qui  ait  été  aussi  bien  étudié  et  aussi  bien 
compris. 

La  connaissance  des  débris  épithéliaux  paradentaires  nous 
permet  aujourd'hui  d'être  plus  exacts.  Il  n'y  a  plus  lieu,  en 
effet,  de  supposer  un  développement  anormal  de  l'épithélium 
cylindrique  et  du  stratum  intermédiaire  de  l'organe  de  l'émail  ; 
puisque  nous  savons  qu'il  existe  normalement  des  bourgeons 
partis  de  la  surface  extérieure  de  l'organe  adamantin  et  que 
ceux-ci  peuvent  persister  chez  l'adulte.  Il  ne  faut  même  pas 
être  aussi  exclusif  et  admettre  cette  origine  unique  ;  car  on  est 
en  droit  de  supposer  que  la  néoformation  épithéliale  peut  en- 
core avoir  pour  origine  des  débris  paradentaires  plus  super- 
ficiels, des  débris  dérivant  des  bourgeons  partis  des  cordons 
et  de  la  lame  épithéliale.  Et,  comme  parmi  ces  bourgeons  il  en 
est  qui  ont  le  type  malpighien^,  ce  que  je  n'ai  pas  rencontré 
parmi  ceux  d'origine  adamantine,  on  s'expliquerait  ainsi  la 
présence  des  amas  d'épithéliums  malpighiens  qui  existaient 
dans  la  tumeur  de  Falkson  comme  dans  la  mienne.  Quant  à 
la  dénomination  de  cystome  prolifère  folliculaire,  le  qualifi- 
catif de  folliculaire  serait  à  supprimer  puisque  la  tumeur  ne 
provient  pas  du  follicule  tout  entier,  ni  même  uniquement 
d'une  de  ses  parties  ;  on  pourrait  le  remplacer  par  celui  de 
paradentaire,  ce  qui  rappellerait  l'origine  exacte  de  la  tu- 
meur, ou  par  celui  d'adamantoïde  qui  indiquerait  la  tendance 
des  formations  épithéliales  à  prendre  l'aspect  du  tissu  ada- 

*  Arch.  de  PbysîoL,  4885.  t.  I,  p.  133  et  136. 

AnClI.   DE  FIIYS.,  3*  SÉIUB.   —   VI.  27 


Digitized  by  VjOOQIC 


412  L.   MALAS8EZ. 

mâûtin;  mais  nous  verrons  que  ces  dénominations  peuvent 
s'appliquer  encore  à  d'autres  kystes;  et  mieux  vaut  leur  con- 
server le  nom  banal  de  kyste  multiloculaire  sous  lequel  ces 
tumeurs  sont  généralement  connues. 

Le  cas  rapporté  par  Buchtemann  ^  ressemble  beaucoup  à 
ceux  de  Kolaczek  et  de  Falkson,  comme  on  peut  s'en  assurer 
d'après  la  description  et  les  figures  qui  en  ont  été  données. 
L'auteur,  cependant,  est  d'avis  que  la  néoformation  ne  suit 
pas  le  type  de  lorgane  adamantin,  mais  celui  des  glandes 
nyiqueuses,  comme  l'avait  déjà  dit  Kolaczek.  J'ai  déjà  exposé, 
à  propos  de  ce  dernier  cas,  les  raisons  qui  m'empêchent  d'ad- 
mettre cette  manière  de  voir.  La  seule  particularité  que  pré- 
sente la  tumeur  en  question,  c'est  que  la  muqueuse  gingivale 
correspondante  était  verruqueuse  et  papillaire  et  que,  de  la 
face  profonde  de  son  revêtement  épilhélial,  partaient  de  nom- 
breux prolongements  épithéliaux  s'enfonçant  dans  la  profon- 
deur; Buchtemann  en  conclut  même  que  c'est  là  le  point  de 
départ  de  toute  la  néoformation. 

Si  ce  cas  de  kyste  multiloculaire  était  le  seul  connu,  cette 
conclusion  paraîtrait  certainement  très  légitime;  mais,  du 
moment  que  l'on  peut  trouver  des  tumeurs  semblables  sans 
que  les  prolongements  susdits  aient  pu  être  observés,  on  est 
bien  forcé  d'admettre  qu'elles  ont  dû  se  produire  sans  eux; 
on  en  arrive  même  à  supposer  que,  dans  les  cas  où  ils  existent, 
ils  ne  jouent  qu'un  rôle  accessoire  et  ne  sont  que  l'effet  de  la 
même  cause,  que  le  produit  du  même  processus  néoplasique. 
Celui-ci  aurait  agi  sur  les  éléments  épithéliaux  profonds  comme 
sur  les  superficiels,  sur  les  débris  épithéliaux  paradentaires 
comme  sur  l'épithélium  gingival,  et  chacune  de  ces  parties 
aurait  réagi  à  sa  façon  suivant  sa  nature  histologique,  suivant 
son  origine  première  :  les  uns  en  reproduisant  un  tissu  ada- 
mantoïde,  les  autres  en  déterminant  une  hypertrophie  papil- 
laire avec  prolongements  interpapillaires.  En  sorte  qu'il  n'y 
aurait  entre  celte  tumeur  et  celles  de  Falkson  et  de  Kolaczek 
qu'une  différence  dans  l'étendue  d'action  de  la  cause  morbide, 

*  Buchtemann,  Cystom  der  Unlerkiefers,  bei  dem  die  Cysteo  aus  Wuchc- 
rungen  der  Muadepilhels  bervorgegangen  8ind  {Arch,  f,  kliû»  chirur.,  1881, 
t.  XXVI,  p.  249-255,  pi.  IV,  ûg.  5-7). 
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Cette  manière  de  voir  est  en  rapport  avec  certaines  différences 
de  structure  que  j'ai  constatées  dans  mon  cas,  entre  les  parties 
superficielles  et  les  parties  profondes,  et  elle  me  parait  beau- 
coup plus  vraisemblable. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  parler  du  travail  de  Eve  ^  basé, 
sur  l'observation  de  plusieurs  kystes  multiloculaires.  Tous 
ces  kystes  avaient  à  peu  près  la  même  structure  :  dans  leurs 
parties  solides  on  voyait  des  cordons  épithéliaux  pleins,  ra- 
mifiés, dont  les  cellules  périphérigues  étaient  parfois  d'aspect 
cylindrique  et  les  centrales  en  dégénérescence  colloïde  ;  ces 
cordons  se  transformaient  ainsi  en  véritables  tubes  glandu- 
laires et  c'est  de  la  même  façon  que  se  formaient  les  kystes. 
Pour  Eve,  les  productions  épithéliales  ne  rappelleraient  en 
rien  Torgane  de  l'émail,  comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  de 
Falkson  et  dans  un  autre  semblable  qu'il  rapporte  et  qui 
serait  dû  à  Bryk.  Pour  lui,  comme  pour  Buchtemann,  ces 
tumeurs  résulteraient  d'une  végétation  de  l'épithélium  gingi- 
val et  leur  développement  serait  celui  des  tumeurs  épithéliales 
ordinaires. 

Et  cependant  Eve  avoue,  quelques  pages  plus  loin,  qu'il  y 
a  une  différence  considérable  entre  ces  tumeurs  et  les  épithé- 
liomas  ordinaires  en  raison  des  métamorphoses  toutes  parti- 
culières que  subissent  les  cellules  ;  il  ajoute  même  que  ces 
métamorphoses  dépendent  probablement  des  tendances  for- 
malives  naturelles  à  l'épithélium  gingival  dont  ces  tumeurs 
proviennent  :  à  l'état  normal,  cet  épithélium  donnant  nais- 
sance aux  organes  de  l'émail,  ses  néoformations  pathologiques 
tendraient  à  reproduire  le  type  adamantin  sans  jamais  y  arri- 
ver toutefois.  Cet  aveu  ne  porte-t-il  pas  à  penser  qu'Eve  a 
eu  affaire,  en  réalité,  à  des  tumeurs  sinon  exactement  sem- 
blables à  celles  de  Falkson  et  à  la  mienne  (est-ce  que  les 
tumeurs,  alors  même  qu'elles  sont  de  même  nature,  sont  tou- 
jours semblables  en  tous  points?),  du  moins  très  voisines,  si 
voisines  qu'on  peut  leur  supposer  également  une  origine  para- 
dentaire. 


*  Eve,  Cystic  lumours  of  the  jaws,  and  Ihe  etîolojy  of  tumours  (Brit.  journ, 
of  dental  science,  15  février  1883,  p.  167-172;  1"  mars  1888,  p.  197-20.»). 
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T  Kystes  dentaires  proprement  dits  ou  dentifères. 

Quoique  n'ayant  pas  eu  l'occasion  d'étudier  par  moi-même 
des  kystes  du  maxillaire  contenant  des  dents  ou  des  frag- 
ments de  dents,  il  m'a  semblé  possible,  en  se  basant  unique- 
ment sur  les  données  nouvelles  que  j'ai  précédemment  expo- 
sées et  sur  les  observations  déjà  connues,  de  discuter  avec 
fruit  l'origine  de  ces  kystes  et  d'en  tirer  une  pathogénie  plus 
satisfaisante  que  celles  émises  jusqu'ici. 

Afin  d'éviter  toute  confusion,  il  faut  s'entendre  d'abord  sur 
les  expressions  de  kystes  dentaires,  dentifères,  dentigères  et 
odontoplastiques,  lesquelles  sont  très  voisines  les  unes  des 
autres.  Celle  de  dentaire  a  été  employée  dans  deux  sens  assez 
différents  :  1**  pour  désigner  les  kystes  contenant  des  dents 
bien  formées  à  leur  intérieur,  de  la  même  façon  qu'on  appelle 
pileux  ceux  qui  renferment  des  poils;  c'est  là  d'ailleurs  son 
seul  sens  lorsqu'il  s'agit  de  kystes  siégeant  autre  part  que 
dans  les  maxillaires  ;  on  peut  donc  dire  que  c'est  bien  là  le  véri- 
table; 2**  elle  a  encore  servi  à  désigner  d'une  façon  générale 
tous  les  kystes  que  l'on  supposait  provenir  du  système  den- 
taire, alors  même  qu'ils  ne  contenaient  pas  de  dents  ou  de 
fragments  de  dents  à  leur  intérieur,  ou  dans  leur  voisinage. 

Les  expressions  de  dentifère  et  de  dentigère  se  rapportent, 
comme  celle  de  dentaire  proprement  dite,  à  des  kystes  conte- 
nant des  dents  bien  formées  à  leur  intérieur;  elles  ne  sont 
pas  cependant  complètement  synonymes  :  la  première  indi- 
quant simplement  le  fait  que  le  kyste  contient  une  dent,  la 
seconde  signifiant  plutôt  que  la.  dent  contenue  a  été  produite 
par  le  kyste.  Quant  à  l'expression  d 'odontoplastique,  elle  a  été 
proposée  par  Broca,  en  vertu  d'une  théorie  que  nous  aurons 
à  discuter,  pour  désigner  plus  spécialement  les  kystes  dans 
lesquels  il  n'y  a  pas  de  dents  toutes  formées  à  leur  intérieur, 
mais  seulement  des  fragments  de  tissus  dentaires  compris 
dans  l'épaisseur  ou  en  dehors  do  leurs  parois. 

Je  m'occuperai  d'abord  des  kystes  dentaires  proprement 
dits  ou  dentifères.  Ils  diffèrent  des  kystes  radiculo-dentaires 
que  nous  avons  précédemment  étudiés,  en  ce  que,  dans  ces 
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derniers,  c'est  la  racine  d'une  dent  sortie  qui  fait  saillie,  tan- 
dis que  dans  les  dentifères  c'est  la  couronne  d'une  dent  in- 
cluse ;  peu  importe  d'ailleurs  que  cette  dent  soit  temporaire, 
permanente  ou  surnuméraire. 

Un  premier  point  à  remarquer,  c'est  qu'il  ne  suffit  pas  qu'il 
y  ait  une  dent  incluse  pour  qu'il  se  produise  un  kyste  den- 
tifère.  Il  existe  en  effet  des  dents  incluses  autour  desquelles 
il  ne  s'est  pas  développé  de  kyste  ;  tel  est  par  exemple  le  cas 
de  Notta  *.  Il  est  aussi  des  kystes  dans  lesquels  la  dent  incluse 
ne  fait  pas  saillie  dans  l'intérieur  du  kyste,  mais  se  trouve 
enfouie  sous  sa  paroi,  comme  dans  le  cas  de  Remy-Duret*. 
Les  kystes  dentifères  n'ont  donc  pas  la  signification  de  kystes 
développés  autour  des  corps  étrangers,  ainsi  qu'il  a  été  dit^. 

L'opinion  la  plus  accréditée  est  qu'ils  se  produisent  à  l'in- 
térieur même  du  follicule  :  l'organe  de  l'émail  se  ramollirait, 
et  il  se  ferait  ensuite  une  sécrétion  de  liquide  dans  la  cavité 
ainsi  formée.  Cette  hypothèse  ne  me  semble  pas  aussi  cer- 
taine qu'on  paraît  le  croire  en  général.  Il  est  bien  peu  pro- 
bable, en  effet,  que  le  kyste  apparaisse  au  moment  où  cette 
pathogénie  se  comprendrait  le  mieux,  c'est-à-dire  au  moment 
où  Torgane  de  l'émail  est  le  plus  développé;  car,  à  cette 
époque,  la  formation  de  la  dent  serait  encore  peu  avancée,  et 
l'on  ne  comprendrait  pas  qu'un  kyste  puisse  se  développer 
dans  l'organe  adamantin  sans  produire  des  troubles  considé- 
rables dans  la  formation  de  la  dent,  dans  la  production  de 
l'émail  surtout;  or,  ces  troubles  ne  se  constatent  pas. 

Supposer  d'autre  part,  comme  Broca,  que  le  kyste  est  ap- 
paru une  fois  la  dent  complètement  formée,  est  également  peu 
satisfaisant;  parce  qu'à  cette  époque  l'organe  de  l'émail  est  à 
peu  près  complètement  atrophié,  et  l'on  concevrait  difficile 
ment  qu'il  puisse  dans  cet  état  donner  lieu  au  mode  de  for- 

'  NoTTA,  Tumeurs  du  maxillaire  inférieur  {Soc.  chir.y  2G  juillet  1871,  t.  XII, 
p.  147-151,  deuxième  observation  ;  voir  la  récidive.  Soc,  chir,^  2  avril  1878, 
p.  14G-149J. 

*  Hkmy,  Dent  de  sagesse  extraite  d'un  kyste  du  maxillaire  inférieur  {Bull, 
Soc.  anat.j  30  mai  187ïJ,  t.  XLVIII,  p.  401-403).  —  Duret,  Sur  une  variété 
non  décrite  de  kyste  deutaire  {Soc,  anal.,  16  octobre  1874,  l.  XLIX,  p.  68G-(i88). 

*  AniiiLHON,  Sur  la  palhogénie  des  kystes  des  mâchoires  {Soc,  biol,, 
29  mars  1884,  p.  184-187). 
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mation  kystique  sus-indiqué.  Pour  rendre  cette  théorie  accep- 
table, il  faudrait  alors  supposer  que  Torgane  de  l'émail,  au 
lieu  de  s'atrophier,  une  fois  son  rôle  rempli  et  comme  cela  a 
lieu  habituellement,  se  serait  hypertrophié  pour  se  transfor- 
mer ensuite  en  kyste. 

Évidemment  la  chose  est  possible  ;  et  cependant  je  doute  qu'il 
en  soit  ainsi,  parce  que,  même  avec  cette  théorie  comgée,  il 
est  bien  des  faits  qui  restent  difficilement  explicables  :  tels 
sont,  par  exemple,  les  kystes  contenant  plusieurs  dénis  in- 
cluses; car  pour  les  expliquer  avec  la  théorie  supposée,  il 
faudrait  admettre  que  le  follicule  d'origine  contenait  plusieurs 
bulbes  dentaires  pour  un  seul  organe  de  l'émail,  ce  qui  serait 
bien  extraordinaire;  ou  bien  qu'il  s'est  produit  simultané- 
ment autant  de  kystes  qu'il  y  a  de  dents  incluses,  et  que  ces 
kystes  se  sont  ensuite  confondus  en  un  seul  processus  dont 
on  ne  signale  pas  de  traces.  Tels  sont  encore  les  kystes, 
comme  celui  de  Remy-Duret  dont  je  viens  de  parler,  dans  les- 
quels la  dent  se  trouve  séparée  de  la  cavité  kystique  par  une 
couche  conjonctive  ;  or,  comme  entre  la  dent  et  l'organe  de 
l'émail  il  n'existe  rien  qui  puisse  donner  lieu  à  une  telle 
couche,  il  faudrait  suppposer  que  la  dent,  après  avoir  été  en 
rapport  avec  la  cavité  kystique,  s'est  ensuite  enfoncée  dans  la 
paroi  ou  a  été  recouverte  par  elle,  ce  qui  est  bien  peu  vrai- 
semblable. 

Je  citerai  encore  les  cas  bien  connus  de  Guibout  ^  et  de 
Herbert  d'Amiens*,  qui,  à  leur  début,  étaient  de  simples 
kystes  uniloculaires  dentiféres ,  et  qui ,  plusieurs  années 
après  leur  ouverture  et  l'extirpation  de  la  dent  incluse,  ont 
donné  lieu  à  des  kystes  multiloculaires.  De  tels  faits  nous 
montrent  qu'il  existe  une  étroite  parenté  entre  ces  kystes 
d'aspect  si  différent;  or,  avec  la  théorie  des  kystes  unilocu- 
laires en  question  et  celle  que  nous  avons  dû  admettre  pour 
les  multiloculaires  ;  il  n'y  aurait  entre  eux  aucune  parenté 


•  Guibout,  Des  kystes  séreux  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  des  maxil- 
laires {Union  médicale,  septembre  1847,  p.  447,  458,  469).  —  Kyste  séreux  du 
maxillaire  inférieur  {Bull,  Soc  anat.,  décembre  1847,  t.  XXII,  p.  391). 

*  Herbert^  Deux  observations  do  kyste  de  la  mâchoire  inférieure  (rapport 
de  Magitot,  Soc,  cA/r.,  26  juin  1878,  p.  410-420). 
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possible.  Nous  verrons  enfin  plus  loin  que  la  théorie  follicu- 
laire est  complètement  inapplicable  aux  kystes  dits  odonto- 
plastiques; et  il  serait  vraiment  bien  étrange  que  des  kystes 
évidemment  si  voisins  eussent  une  palhogénie  si  complète- 
ment différente, 

Toutes  ces  difficultés  d'interprétation,  que  Ton  rencontre 
quand  on  veut  appliquer  aux  faits  la  théorie  susdite,  m'ont 
conduit  à  en  chercher  une  autre  plus  satisfaisante.  Les  trans- 
formations de  kystes  dentifères  en  kystes  multiloculaires  dont 
nous  venons  de  parler,  les  ressemblances  et  les  rapports  que 
nous  avons  déjà  constatés  et  que  nous  constaterons  encore 
entre  les  divers  kystes  de  la  région,  m'ont  conduit  à  penser 
que  tous  ces  kystes  devaient  avoir  une  même  origine,  et  que 
ceux-ci  provenaient  sans  doute  de  quelque  débris  épithélial 
paradentaire  se  trouvant  au  voisinage  d'une  dent  incluse. 

D'après  cette  manière  de  voir,  ces  kystes  seraient  donc  à 
leur  origine  à  peu  près  indépendants  de  la  dànt  incluse;  je 
dis  ;  à  peu  près^  parce  que  les  débris  paradentaire  qui  leur 
ont  donné  naissance  dépendent  peut-être  de  cette  deat  incluse, 
et  parce  qu'il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  développement 
kystique  est  dû  à  l'irritation  produite  par  le  voisinage  de  cette 
dent,  ou  bien,  au  contraire,  s'il  n'a  pas  été  cause  de  l'inclu- 
sion dentaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  kystes  se  développe- 
raient d'abord  en  dehors  des  dents  incluses,  et  ce  n'est  que 
plus  tard,  par  suite  de  leur  accroissement  de  volume,  qu'ils 
viendraient  à  leur  contact.  Et  alors  ces  dents  perceraient  les 
parois  kystiques,  comme  elles  auraient  percé  la  muqueuse 
gingivale  si  elles  avaient  pu  sortir  au  dehors,  comme  les  dents 
des  kystes  de  l'ovaire  doivent  percer  la  muqueuse  de  ces 
kystes  pour  faire  saillie  dans  leur  cavité. 

Je  n'ai  pas,  il  est  vrai,  de  preuves  certaines  à  donner  à 
l'appui  de  cette  nouvelle  théorie;  mais  l'ancienne  théorie  n'en 
a  pas  davantage,  et  avec  la  nouvelle,  au  moins,  toutes  les  dif- 
ficultés d'interprétation  que  je  signalais  plus  haut  disparais- 
sent tout  naturellement  :  ainsi  les  kystes  dans  lesquels  on 
trouve  plusieurs  dents  seraient  dus  simplement  à  ce  que  le 
kysto  paradentaire  se  serait  développé  au  voisinage  de  plu- 
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sieurs  dents  incluses,  lesquelles  auraient  toutes  fait  irruption 
dans  la  cavité  kystique.  Ceux  dans  lesquels  les  dents  incluses 
ne  font  pas  saillie  dans  la  cavité,  et  se  trouvent  situées  dans  ou 
sôus  la  paroi,  sont  des  kystes  dont  les  parois  n'ont  pas  encore 
été  percées  par  les  dents  incluses;  ce  qui  pourrait  tenir  à  ce 
qu'ils  sont  nés  trop  loin  de  ces  dents,  ou  à  ce  qu'ils  n'ont  pas 
encore  atteint  un  volume  suffisant  pour  que  leurs  parois 
viennent  presser  contre  ces  dents. 

Quant  aux  transformations  ou  récidives  de  kystes  unilocu- 
laires  dentifères  en  kystes  raultiloculaires,  elles  s'expliquent 
tout  naturellement  du  moment  que  la  présence  de  la  dent 
n'est  plus  qu'un  phénomène  accessoire  et  que  ces  néoforma- 
tions kystiques  sont  de  même  origine  et  de  même  nature  ;  car 
les  différences  qu'elles  présentent  doivent  alors  être  attribuées 
à  de  simples  différences  dans  le  plus  ou  moins  d'activité  du 
processus  épithélial,  comme  s'il  s'agissait  par  exemple  de 
kystes  uniloculaires  et  multiloculaires  de  l'ovaire.  En  effet, 
que  dans  un  kyste  uniloculaire  ce  processus  devienne  plus 
actif,  et  aussitôt  il  va  engendrer  de  nouveaux  kystes,  devenir 
prolifère  et  se  transformer  par  conséquent  en  multiloculaire. 
Supposons,  au  contraire,  que  ce  processus  se  ralentisse,  les 
loges,  continuant  à  augmenter  de  volume  par  le  seul  fait  de 
la  sécrétion  intra-kystique  qui,  elle,  ne  cesse  pas,  vont 
s'ouvrir  successivement  les  unes  dans  les  autres,  diminuer 
progressivement  de  nombre,  pour  ne  plus  former  qu'une 
seule  cavité  kystique,  et  le  kyste,  qui  était  multiloculaire,  sera 
devenu  uniloculaire.  C'est  ainsi  qu'ont  dû  se  former  ces 
kystes  uniloculaires,  dentifères  ou  non,  à  l'intérieur  desquels 
on  voit  des  cloisons  plus  ou  moins  incomplètes,  et  que  plu- 
sieurs observateurs  ont  considérés  comme  des  kystes  en  train 
de  se  diviser  ou  de  se  multiplier  ;  opinion  qui  est  en  contra- 
diction avec  la  structure  des  cloisons,  lesquelles  sont  formées 
de  tissus  en  voie  d'atrophie  et  non  pas  en  voie  de  prolifé- 
ration. 

8°  Kystes  odontoplastiques. 

Broca,  pour  expliquer  la  formation  des  kystes  odonloplas- 
tiques,  admit  qu'ils  s'étaient   développés  dans  l'organe  de 
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rémail,  ainsi  que  les  autres  kystes  dentaires  ;  seulement,  au 
lieu  d'apparaître  une  fois  la  dent  achevée,  comme  il  le  sup- 
posait pour  les  kystes  dentifères,  ils  se  produiraient  pendant 
que  la  dent  est  en  train  de  se  former  ;  celle-ci  serait  alors 
arrêtée  dans  son  développement  par  ce  processus,  et  c'est 
pour  cela  (ju'elle  se  trouverait  toujours  inachevée  dans  ces 
kystes.  Ayant  appelé  odontoplastique  la  période  de  dévelop- 
pement pendant  laquelle  se  formaient  les  tissus  dentaires,  il 
désigna  ces  kystes  sous  le  nom  de  kystes  de  la  période  odon- 
toplastique. 

Cette  théorie,  très  séduisante  au  premier  abord,  est  cepen- 
dant passible  d'une  grave  objection.  On  sait  pertinemment 
que  la  dentine,  dès  qu'elle  commence  à  apparaître,  se  trouve 
immédiatement  au  contact  de  l'émail  et  de  l'organe  de 
rémail  ;  il  en  résulte  que,  si  la  théorie  de  Broca  était  vraie, 
les  fragments  dentaires  des  kystes  odontoplastiques  devraient 
être  en  rapport  immédiat  avec  la  cavité  kystique,  ou  du 
moins  n'en  être  séparés  que  par  une  mince  couche  d'épithé- 
lium  adamantin,  reste  de  l'organe  de  l'émail  devenu  kystique. 
Or  il  n'en  est  pas  ainsi,  au  dire  de  Broca  lui-même  : 
t  Aucune  dent,  écrit-il*,  ne  fait  saillie  dans  l'intérieur  du 
kyste,  mais  on  trouve  dans  l'épaisseur  de  sa  paroi  une 
masse  indurée,  ossiforme,  qui,  mise  à  nu  par  la  dissection, 
apparaît  sous  la  forme  d'une  couronne  dentaire,  plus  ou 
moins  rudimentaire  et  plus  ou  moins  irrégulière.  »  Pour 
rendre  cette  théorie  acceptable,  il  faudrait  donc  supposer 
que  les  fragments  dentaires,  après  s'être  trouvés  à  la  surface 
du  kyste,  se  seraient  ensuite  enfoncés  dans  l'épaisseur  de 
leurs  parois*  ou  auraient  été  recouverts  par  elle  ;  ce  qui  est 
bien  peu  vraisemblable. 

On  pourrait  expliquer  cependant,  d'une  façon  assez  satis- 
faisante, la  couche  conjonctive  qui  existe  entre  les  kystes  et 
les  fragments  dentaires,  tout  en  conservant  l'hypothèse  d'une 
origine  adamantine  ;  mais  il  faudrait  admettre  que  les  phéno- 
mènes pathologiques  ont  commencé  à  une  époque  bien  anté- 
rieure à  celle  supposée,  alors  que  les  bourgeons  adamantins 


•  Broca,  Traité  des  tumeurs,  t.  H,  note  p. 
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et  bulbaires  n'étaient  pas  encore  arrivés  à  se  mettre  en  con- 
tact ;  et  supposer  ensuite  que  les  premiers,  les  adamantins, 
seraient  devenus  kystiques,  pendant  que  les  seconds  auraient 
formé  quand  môme  de  la  dentine. 

Ce  serait  évidemment  s'éloigner  beaucoup  de  la  théorie 
folliculaire  et  se  rapprocher  singulièrement  de  la  théorie  para- 
dentaire  que  je  vais  exposer  :  car  des  germes  adamantins,  qui 
sont,  à  ce  point,  éloignés  des  germes  bulbaires  correspon- 
dants, sont  si  peu  développés  qu'ils  rentrent  presque  dans  la 
catégorie  des  amas  cpithcliaux  paradentaires.  Et  cependant, 
cette  théorie  ne  me  paraît  pas  encore  tout  à  fait  satisfai- 
sante, parce  qu'elle  ne  saurait  être  appliquée,  pas  plus  que 
la  folliculaire  d'ailleurs,  à  un  certain  nombre  de  kystes  qui 
ont,  avec  les  odontoplastiques,  les  plus  grandes  analogies  et 
probablement  la  même  origine;  à  ceux  qui  contiennent, 
comme  celui  de  Remy-Duret  déjà  cité,  une  dent  complète 
dans  l'épaisseur  de  leurs  parois  ;  ou  bien  encore  à  ceux  qui, 
comme  celui  d'Eug.  Nélaton*,  présentent  dans  leurs  parois, 
outre  une  dent  complète,  une  série  de  follicules  en  voie  de 
développement. 

Avec  la  théorie  que  je  propose,  les  kystes  odontoplastiques 
auraient,  comme  les  dentifères,  quelque  débris  épithélial  pa- 
raden taire  pour  point  de  départ;  seulement,  ces  débris,  au 
lieu  de  se  trouver  au  voisinage  d'une  dent  complètement 
développée,  se  trouveraient  à  côté  d'une  dent  incomplètement 
formée,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  et  celle-ci,  en 
raison  même  de  cet  état,  n'aurait  pu  se  faire  jour  dans  la 
kystique^  ainsi  qu'aurait  pu  le  faire  une  dent  coniplète.  Est-ce 
que  dans  la  dentition  normale  les  dents  percent  les  gencives 
avant  d'être  complètement  achevées  ? 

Comme  on  le  voit,  la  théorie  paradent&ire  explique  tout 
naturellement  pourquoi  les  fragments  de  dent  ne  font  pas 
saillie  dans  l'intérieur  des  kystes  odontoplastiques  ;  elle  rend 
également  parfaitement   compte  des  rapports   qui   existent 


*  Eug.  NÉLATON,  Kyste  dentaire  du  maxillaire  supérieur  (Bull,  Soc.  aDat., 
décembre  185G,  t.  XXXI,  p.  489-491). 
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entre  ces  kystes,  ceux  qui  sont  semblables  aux  cas  de  Remy- 
Duret  et  d'Eug.  Nélaton,  et,  d'une  façon  générale,  tous  les 
kystes  dentaires  ;  toutes  choses  que  ne  peut  faire  la  théorie 
folliculaire. 

9<»  Kystes  uniloculaires  simples. 

Passons  à  ces  kystes  généralement  uniloculaires  qui  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  une  racine  de  dont  comme  les 
radiculo-dentaires,  et  ne  contiennent  pas  non  plus  de  dents 
ou  de  fragments  de  dent  comme  les  dentifères  et  les  odon- 
toplastiques. Confondus  d'abord  avec  d'autres  kystes  de  la 
région  sous  le  nom  commun  de  kystes  alvéolo-dentaires,  ils 
en  ont  été  ensuite  nettement  distingués  sous  les  noms  de 
kystes  uniloculaires,  de  kystes  dentaires  de  la  période  em- 
bryoplastiquc,  de  kystes  folliculaires.  Je  les  désignerai  sous 
celui  de  kystes  uniloculaires,  qui  a  Tavantage  de  ne  rien  pré- 
juger, en  ajoutant  seulement  l'épithète  de  simples,  afin  de  les 
distinguer  des  radiculo-dentaires,  des  dentifères  et  des  odon- 
toplastiques, lesquels  sont  également  uniloculaires  en  général. 

On  p.  supposé  que  ces  kystes  étaient,  comme  les  autres, 
d'origine  folliculaire,  et  prenaient  naissance  dans  l'organe 
de  l'émail  ;  mais  comme  on  ne  trouvait  à  côté  d'eux  aucun 
reste  des  autres  parties  constituantes  du  follicule,  aucun  tissu 
dentaire,  Broca  admit  qu'ils  avaient  dû  commencer  à  se 
former  alors  que  le  follicule  d'origine  était  encore  à  ce  qu'il 
appelle  t  la  période  embryoplastique  »,  c'est-à-dire  à  celle 
qui  précède  le  moment  où  apparaissent  les  tissus  dentaires 
proprement  dits  :  «  Le  bulbe,  dit-il,  atrophié  par  la  pression 
du  liquide,  s'aplatit,  s'étale  sur  la  paroi  du  kyste,  avec 
laquelle  il  peut  môme  se  confondre  entièrement  et,  à  l'ou- 
verture de  la  tumeur,  on  n'y  trouve  ni  dent,  ni  rudiment  de 
dent  »  \ 

Gette  explication,  toute  satisfaisante  qu'elle  paraisse  au 
premier  abord,  n'est  pas  cependant  sans  présenter  certaines 
difficultés  quand  il  s'agit  de  l'appliquer  aux  faits.  Ainsi,  l'on 

*  Broca,  Traité  des  tumeurs,  t.  II,  1869,  noie  p.  35. 
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observe  souvent  des  kystes  uniloculaîres  chez  des  individus 
qui  ont,  ou  ont  eu,  leurs  dents  au  complet  ;  en  sorte  que, 
pour  expliquer  ces  kystes  avec  la  théorie  folliculaire,  il  faut 
admettre  chez  eux  Texistence  de  follicules  supplémentaires, 
lesquels  auraient  été  le  point  de  départ  des  kystes  Évidem- 
ment cela  peut  avoir  eu  lieu,  mais  enfin  Texistence  de  dents 
supplémentaires  est  encore  un  fait  assez  rare. 

De  plus,  ces  kystes  ayant  débuté  avant  la  formation  des 
tissus  dentaires,  donc  à  un  âge  peu  avancé,  et  ne  se  manifes- 
tant souvent  que  beaucoup  plus  tard,  chez  l'adulte,  il  faut 
supposer  qu'après  s'être  accrus  suffisamment  pour  arriver  à 
empêcher  le  développement  du  bulbe,  ils  se  sont  ensuite  arrê- 
tés dans  leur  marche  et  cela  assez  complètement  pour  que 
leur  présence  ait  pu  passer  inaperçue  pendant  de  longues 
années.  Certes,  on  voit  bien  des  débris  fœtaux  rester  long- 
temps, toujours  même,  dans  les  tissus  sans  se  réveiller  ni  se 
développer;  on  voit  bien  aussi  certaines  tumeurs  s'arrêter,  ré- 
trograder même  pour  reprendre  ensuite  leur  marche  progres- 
sive ;  mais  il  est  douteux  qu'il  puisse  en  être  de  même  pour 
les  kystes  épithéliaux  de  nouvelle  formation  comme  ceux-ci. 
Une  fois  nés,  on  les  voit  habituellement  s'accroître  plus  ou 
moins  vite,  mais  sans  relâche,  par  suite  de  la  sécrétion  inces- 
sante de  leurs  parois. 

La  théorie  folliculaire  rend  enfin  très  mal  compte  des  cas 
comme  celui  de  Paget  *  où  l'on  voit  un  kyste  uniloculaire 
récidiver  deux  fois  de  suite  après  extirpation  d'une  portion 
de  la  paroi  du  kyste  et  suppuration  de  l'autre,  puis  donner 
lieu  la  seconde  fois  à  un  double  kyste.  Elle  expliquerait  plus 
mal  encore  les  transformations  ou  récidives  dos  kystes  uni- 
loculaires  en  multiloculaires  et,  inversement,  les  transforma- 
tion des  kystes  multiloculaires  en  uniloculaires,  phénomène 
dont  l'existence  serait  prouvée  par  les  kystes  cloisonnés. 

Magitot^,  nous  l'avons  déjà  dit,  croyant  que  les  kystes  radi- 


*  Paget,  Cystic  disoase  of  the  lower  jaw's  (^ancci,  5  janvier  1861). 

•  Maoitot,  Essai  sur  la  pathogonie  des  kysles  et  des  abcès  des  mâchoires 
{Gaz.  ïiôpit.,  3  et  5  juin  1869,  p.  i45  et  250).  —  Mémoire  sur  les  kystes  des 
mâchoires  (Archives  générales  de  médecine^  1872,  t.  II,  p.  899  et  681  ;  1873, 
t.  I,  p.  154  et  437). 
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culo-dentaires  étaient  d'origine  périostique  et  les  ayant  sé- 
parés des  autres  kystes  dentaires  pour  en  faire  un  groupe 
à  part  sous  le  nom  de  kystes  périostiques ,  donna  aux  autres 
le  nom  de  kystes  folliculaires;  et  adopta  pour  eux  la  théo- 
rie, la  classification  et  les  dénominations  de  Broca  ;  ainsi  il 
appela  ceux  dont  nous  venons  de  parler  folliculaires  odonto- 
plastiques et  ceux  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment 
folliculaires  embryoplas tiques.  Il  admit  en  plus  que  pendant 
leur  formation  le  contenu  de  Torgane  de  Témail  disparaissait 
complètement  et  qu'il  se  produisait  à  Tintérieur  de  la  cavité 
ainsi  produite  «  par  genèse  directe  une  couche  épithéliale 
«  pavimenteuse  stratifiée  »  \  hypothèse  qu'il  avait  admise 
également  pour  expliquer  le  revêtement  épithélial  des  kystes 
périostiques. 

Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  verrons  encore,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  séparer  ainsi  ces  prétendus  kystes  folliculaires  et 
périostiques.  J'ajouterai  que  l'épithète  de  folliculaire  n'est  pas 
très  heureuse  à  mon  avis  ;  puisque,  môme  en  admettant  la  théo- 
rie de  Broca,  ces  kystes  ne  proviendraient  pas  des  follicules 
tout  entiers  mais  d'une  de  leurs  parties  seulement,  de  l'organe 
de  l'émail;  en  tout  cas,  il  est  inutile  de  la  conserver  puis- 
qu'elle repose  sur  une  hypothèse  peu  probable  et  qu'il  existe 
d'autres  termes  qui  sont  parfaitement  suffisants.  Quant  à  la 
prétendue  genèse  d'une  couche  épithéliale  pavimenteuse  stra- 
tifiée, j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  la  réfuter  à  propos  des  kystes 
radiculo-dentaires  et  il  est  inutile  d'y  revenir. 

Gosselin  ^  a  émis  une  hypothèse  toute  différente  ;  pour  lui, 
les  kystes  uniloculaires  des  maxillaires  seraient  dus  à  une 
forme  particulière  d'ostéite  qui  amènerait  dans  les  os  la  pro- 
duction de  cavités  remplies  de  liquide,  de  véritables  kystes, 
d'où  le  nom  d'ostéite  kystogénique  qu'il  lui  a  donné.  Mais  il 
ne  nous  fournit  aucun  renseignement  sur  les  caractères  histo- 
logiques  de  celte  variété  d'ostéite,  pas  plus  que  sur  la  struc- 
ture des  kystes  qu'elle  forme  ;  il  ne  nous  dit  pas  s'ils  ont  un 
revêtement  épithélial,  quel  il  est,  comment  il  apparaît  ;  bref, 

*  Arcb,  gréfl.  mérf.,  1878,  t.  I,  p.  441. 

*  Gosselin,  Kystes  des  maxillaires  [Clinique  chirurgicale,  1879,  t.  III, 
p.  208-285). 
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il  n'apporte  aucune  preuve  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir. 
Aussi,  sans  vouloir  nier  qu'il  puisse  y  avoir  des  ostéites  pro- 
duisant des  cavités  d'apparence  kystique,  on  est  en  droit  de 
douter  que  ce  soient  là  de  véritables  kystes  et  surtout  que  ce 
soit  là  le  mode  d'origine  des  kystes  uniloculaires  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment. 

On  s'est  également  occupé  de  ces  kystes  à  l'étranger  : 
Brosike  \  dont  je  ne  connais  le  travail  que  de  seconde  main, 
serait  d'avis  que  les  kystes  uniloculaires  sont  produits  par  un 
développement  anormal  de  l'organe  de  l'émail.  D'après  Eve  ^, 
ils  seraient  dus  à  une  accumulation  de  liquide  à  l'intérieur  de 
ces  organes,  et  il  regarde  ces  kystes  comme  étant  complète- 
ment différents  des  multiloculaires  à  cause  des  différences  do 
structure  qui  existeraient  entre  eux  ;  ainsi,  les  kystes  unilo- 
culaires ne  posséderaient  pas  de  revêtement  épithélial  à  leur 
surface  interne. 

J'ai  dit  plus  haut  les  raisons  qui  me  font  rejeter  l'origine 
folliculaire  des  kystes  uniloculaires  admise  par  Brosike  et 
par  Eve.  Nous  avons  vu  d'autre  part  que,  contrairement  à 
ce  que  dit  Eve,  il  existe  une  véritable  parenté  entre  les 
uniloculaires  et  les  multiloculaires  ;  quant  à  l'absence  d'épi- 
thélium  qu'il  aurait  constatée  dans  les  uniloculaires  et  qu'il 
invoque  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  je  ne  puis  m*empê- 
cher  de  rappeler  qu'il  nie  également  l'existence  d'un  revête- 
ment épithélial  dans  les  kystes  radiculo-dentaires,  où  il  est 
cependant  parfois  bien  visible;  aussi,  y  a-t-il  lieu  de 
craindre  qu'il  ne  se  soit  glissé  quelque  cause  d'erreur  dans 
sa  manière  d'observer. 

Mikulicz  '  a  décrit  un  kyste  très  intéressant  du  maxillaire 
qui  me  paraît  être,  quoiqu'il  en  dise,  un  simple  kyste  unilo- 
culaire.  Les  parois  étaient  formées  de  deux  couches  :  une 
extérieure  ou  profonde  de  nature  conjonctive,  une  interne  ou 


•  Brosike,  Disserl.  inaug.^  Berlin,  1874  ;  cité  dans  la  Revue  des  sciences 
médicales^  1875,  t.  II,  p.  C26. 

•  EvK,  Cystic  lumours  of  the  jaw's  {Britisb  Journal  of  dental  science^ 
15  février  et  15  mars  1883,  p.  167  et  256). 

•  Mikulicz,  Beitrag  zur  Genèse  der  Dermoïde  am    Kopfe   (Wiener  med. 
Wocb.,  23-30  septembre  et  7  octobre  1870,  p.  952,  983,  lOOi). 
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superficielle  constituée  par  de  répithélium  malpîghien.  Il  n'y 
avait  d'ailleurs  ni  papilles,  ni  dépressions  glandulaires  ou 
pileuses.  Une  racine  de  dent  faisait  saillie  à  son  intérieur, 
mais  elle  était  séparée  de  la  cavité  par  une  coque  osseuse 
et  par  la  paroi  du  kyste.  Mikulicz  regarda  ce  kyste  comme 
étant  un  kyste  dermoïde,  dû  à  un  renversement  et  à  une 
inclusion  du  feuillet  externe;  lesquels  se  seraient  produits 
pendant  la  période  fœtale. 

Je  ne  vois  pas  pourquoi  ce  ne  serait  pas  un  simple  kyste 
uniloculaire  développé  à  peu  de  distance  d'une  racine  den- 
taire ;  il  en  a  tous  les  caractères,  tandis  qu'il  ne  présente  pas 
tous  ceux  d'un  véritable  kyste  dermoïde.  Quant  à  l'origine 
admise  par  Mikulicz,  elle  est  basée  sur  un  phénomène  em- 
bryologique tout  à  fait  anormal  et  exceptionnel  ;  nous  allons 
voir  qu'il  suffit,  pour  l'expliquer,  de  faire  intervenir  une  dis- 
position anatomique  normale. 

A  la  place  des  diverses  théories  que  je  viens  d'exposer ,  il 
me  parait  préférable  d'admettre  que  ces  kystes  ont  encore 
pour  point  de  départ  quelque  débris  épithélial  paradentaire  ; 
seulement  ces  débris,  au  lieu  de  se  trouver  au  voisinage  d'une 
racine  de  dent  sortie  comme  dans  le  cas  de  kyste  radiculo- 
dentaire,  ou  bien  au  voisinage  d'une  dent  incluse  plus  ou 
moins  bien  formée  comme  dans  les  cas  de  kystes  dentiféres 
et  odontoplastiques ,  ces  débris  seraient  à  une  distance  telle 
de  toute  dent  que  les  kystes  qui  en  dérivent  pourraient 
prendre  tout  leur  développement  sans  jamais  venir  à  leur 
contact. 

Nous  savons,  en  effet,  qu'il  existe  des  débris  épithéliaux 
siégeant  assez  loin  des  racines  dentaires,  en  dehors  môme  du 
ligament  alvéolo-den taire,  dans  les  espaces  médullaires  voi- 
sins *  et  l'on  conçoit  qu'ils  puissent  être,  eux  aussi,  le  point 
de  départ  de  kystes  se  développant  plus  ou  moins  loin  des 
racines  ^.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  des  kystes  radicule-den- 
taires qui  siégeaient  à  une  très  petite  distance  des  racines  ; 

*  Archives  de  Physiologie,  1885,  t.  I,  p.  140. 
»  Archives  de  Physiologie,  1885,  l.  I,  p.  3Î1. 
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le  cas  de  Vitalis*  nous  montre  un  kyste  plus  éloigné  et 
séparé  par  une  couche  conjonctive;  celui  de  Mikulicz,  un 
kyste  plus  éloigné  encore,  puisqu'il  y  a  entre  la  racine  et  le 
kyste  une  couche  osseuse  en  plus  de  la  couche  conjonctive. 
Et  ces  deux  derniers  kystes,  celui  de  Mikulicz  surtout,  ne 
sont  vraiment  plus  des  kystes  radiculo-dentaires  si  ce  ne 
sont  pas  encore  des  kystes  uniloculaires  types;  un  pas  de 
plus  et  nous  avons  des  kystes  uniloculaires  parfaitement 
indépendants  de  toute  dent. 

De  pluS;  avec  cette  théorie,  toutes  les  difficultés  d'inter- 
prétation que  nous  avions  rencontrées  dans  les  autres,  dans 
la  théorie  folliculaire  en  particulier,  disparaissent  immédia- 
temenl  :  on  comprend  que  des  kystes  uniloculaires  puissent 
se  produire  chez  des  individus  ayant,  ou  ayant  eu,  leurs 
dents  au  complet,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  Texis- 
tence  de  follicules  supplémentaires.  On  conçoit  aussi  que  ces 
kystes  puissent  apparaître  chez  l'adulte  sans  qu'il  faille  faire 
remonter  leur  début  à  l'époque  de  la  formation  d'un  follicule, 
c'est-à-dire  à  un  âge  bien  peu  avancé,  quand  le  follicule 
supposé  n'est  pas  celui  d'une  dent  de  sagesse. 

Avec  cette  théorie  enfin,  on  se  rend  mieux  compte  des 
formes  intermédiaires  qui  existent  entre  ces  divers  kystes  et 
des  degrés  de  parenté  que  ces  formes  révèlent.  Ainsi  les 
formes  intermédiaires  que  l'on  peut  rencontrer  entre  les 
kystes  radiculo-dentaires  et  les  kystes  uniloculaires,  comme 
nous  en  montrent  Les  cas  de  Vitalis  et  de  Mikulicz,  portent 
à  penser  que  des  kystes  uniloculaires,  parfaitement  indé- 
pendants de  toute  racine  à  leur  début,  peuvent  en  se  déve- 
loppant venir  au  contact  d  une  racine;  et  alors  de  deux  choses 
l'une,  ou  bien  la  paroi  résisterait  un  certain  temps  tout  au 
moins,  et  la  racine  s'userait  comme  dans  le  cas  de  Vitalis,  ou 
bien  au  contraire  la  racine  percerait  la  paroi  kystique,  comme 
la  couronne  d'une  dent  qui  sort  perce  la  gencive,  et  le  kyste 
uniloculaire  deviendrait  franchement  radiculo-dentaire. 

Nous  avons  également  signalé  des  formes  intermédiaires 
entre  les  kystes  uniloculaires  d'une  part;  les  kystes  denti- 

*  Bull.  Soc.  anal. y  1858,  t.  XXXUI,  p.  326. 
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fères  et  odontoplastiques  de  Tautre:  tels  sont  les  cas  de 
Remy-Duret  et  d'Eugène  Nélaton;  or,  Ton  conçoit  également 
que  des  kystes  uniloculaires,  bien  isolés  à  leur  début,  puis- 
sent venir  se  mettre  au  contact  de  follicules  plus  ou  moins 
développés  et  se  percer  contre  des  dents  incluses  toutes  for- 
mées ;  en  sorte  que  le  kyste  uniloculaire  simple  deviendrait, 
selon  les  cas,  soit  odontoplastique,  soit  dentifère.  Ces  kystes 
seraient  donc,  pour  les  couronnes  de  dents  incluses,  ce  qu'é- 
taient les  précédents  pour  les  racines  de  dents  sorties. 

Enfin,  le  cas  de  Paget,  qui  est  un  kyste  uniloculaire  simple 
récidivant  et  donnant  lieu  à  un  double  kyste;  ceux  de  Guibout 
et  de  Herbert  d'Amiens,  qui  sont  des  kystes  multiloculaires 
succédant  à  des  kystes  dentifères,  nous  montrent  que  les 
kystes  uniloculaires  peuvent  se  transformer  ou  récidiver  en 
kystes  multiloculaires.  Inversement,  les  kystes  unilocu- 
laires cloisonnés  font  penser  que  des  kystes  multiloculaires 
peuvent  devenir  uniloculaires  ;  et  ces  différentes  transforma- 
tions s'expliquent,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  de 
simples  modifications  dans  l'activité  du  processus  épithélial. 

Ainsi  donc  tous  ces  kystes  d'apparence  si  divers  :  radiculo- 
dentaires,  multiloculaires,  dentifères,  odontoplastiques,  uni- 
loculaires simples,  seraient,  dans  la  théorie  paradentaire  que 
je  propose,  des  néoformations  de  même  origine,  de  même 
nature  ;  ils  ne  différeraient  les  uns  des  autres  que  par  le  siège 
du  débris  paradentaire  qui  les  a  engendrés,  que  par  le 
volume  plus  ou  moins  grand  qu'ils  ont  atteint  et  par  le  plus 
ou  moins  d'activité  du  processus  épithélial.  Et,  pour  expliquer 
les  caractères  si  particuliers  qu'ils  présentent,  tels  que  leurs 
rapports  d'intimité  avec  les  dents  et  le  type  adamantin  que 
prennent  souvent,  sinon  toujours  \  leurs  revêtements  épithé- 

*  Les  kystes  radiculo-deotaires  et  multiloculaires,  ont,  comme  nous  Tayons 
vu,  un  revêtement  épithélial  qui  tend  à  reproduire  le  type  adamantin.  On  n*a 
pas  signalé  cette  même  tendance  chez  les  kystes  dentifères,  odontoplastiques 
et  uniloculaires  simples  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'il  n'en  soit 
pas  ainsi.  Est-ce  qu'avant  Falkson  on  avait  reconnu  ce  type  d'épithélium 
dans  les  kystes  multiloculaires?  EsUce  qu'avant  le  travail  actuel  on  Tavait 
signalé  dans  la  gingivite  expulsive,  dans  les  kystes  radiculo-dentaires,  dans 
les  épulis  et  les  tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  à  contenu  épithélial  ?  Et  ce  qui 
me  porterait  à  croire  que  le  revêtement  des  kystes  en  question  doit  présenter 
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liaux,  il  ne  serait  pas  besoin  de  faire  intervenir  des  processus 
spéciaux;  ces  caractères  n'étant,  dans  la  théorie,  c[u*une 
simple  conséquence  de  leur  origine  paradentaire.  Leurs 
rapports  d'intimité  avec  les  dents  tiendraient  simplement  à  ce 
que  les  débris  paradentaires  se  trouvent  en  général  à  peu  de 
distance  des  dents  ;  1  aspect  particulier  de  leur  revêtement 
épithélial  serait  dû  à  ce  que  ces  débris  sont  des  productions 
épithéliales  dont  la  destinée  était  de  produire  des  organes 
adamantins,  et,  ici  comme  ailleurs,  la  prolifération  épithé- 
liale  pathologique  tendrait  à  reproduire  le  type  de  la  prolifé- 
ration épithéliale  physiologique. 

Bref,  qu'il  s'agisse  des  caractères  communs  à  tous  les 
kystes  du  maxillaire,  ou  de  ceux  qui  sont  propres  à  chacun 
d'eux,  on  voit  qu'au  lieu  de  faire  pour  ainsi  dire  bande  à 
part,  ils  rentrent  tous,  grâce  à  la  théorie  paradentaire,  dans 
la  loi  générale  des  néoformations  épithéliales  kystiques  ;  et 
c'est  encore  là,  ce  m.e  semble,  un  solide  argument  à  faire  va- 
loir en  faveur  de  la  théorie  nouvelle  que  je  soutiens. 

10»  Odontomes. 

Broca  a  donné  le  nom  d'odontomes  à  deux  sortes  de  tumeurs^  : 
1**  à  des  néoformations  constituées  par  des  tissus  dentaires 
complètement  formés  ;  2°  à  des  néoformations  sarcomateuses, 
myxomateuses  ou  fibreuses  qu'il  supposait  d'origine  bulbaire 
et  de  nature  dentaire  :  de  la  même  façon  qu'on  a  appelé 
kystes  dentaires  et  les  kystes  contenant  des  dents  à  leur 
intérieur  ou  dans  leurs  parois,  et  les  kystes  n'en  contenant  pas, 
mais  que  l'on  croyait  d'origine  folliculaire,  comme  les  précé- 
dents. C'est,  il  me  semble,  une  trop  grande  extension  donnée 
à  la  signification  de  ce  mot  odontome,  et  sortir  des  règles 
d'une  bonne  nomenclature  oncologique.  Est-ce  qu'on  appellera 

co  même  caractère,  c'est  que  l'on  dit  d'eux  ce  que  Ton  disait  des  radicule- 
dentaires,  à  savoir  qu'ils  sont  formés  d'épilhéliums  pavimenteux  ;  quelques 
auteurs  même  prennent  la  peine  de  spécifier  que  l'épithélium  des  kystes  den- 
tiferes  ressemble  à  celui  des  radiculo- dentaires.  C'est  là,  du  reste,  un  détail 
de  structure  intéressant,  qu'une  fois  prévenu,  il  sera  facile  de  vérifier  quand 
roccasion  s'en  présentera  • 
*  Traité  des  tumeursy  t.  II,  p.  275  et  suiv. 
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osléome  un  sarcome  par  cela  seul  qu'il  provient  d'un  os  ou 
qu'il  paraît  capable  de  produire  du  tissu  osseux?  Cette  ma- 
nière de  faire  n'est  pas  d'ailleurs  sans  inconvénients  pra- 
tiques :  car  on  arrive  ainsi  à  décrire  des  tumeurs  semblables 
sous  des  noms  différents;  certaines  de  celles  dont  je  vais 
parler^  par  exemple,  sont  à  rapprocher,  comme  on  va  le  voir, 
les  unes  de  cette  tumeur  fibreuse  avec  productions  épithé- 
liales,  que  j'ai  décrite  dans  le  mémoire  précédent;  les  autres 
des  kystes  odontoplastiques.  Cependant,  comme  je  n'étudie 
pas  dans  ce  travail  les  odontomes  d'une  façon  spéciale,  j'ai 
préféré  ne  rien  changer  aux  habitudes  reçues  sur  ce  point 
et  me  contenter  de  présenter  mes  réserves.  Mon  seul  but  est 
de  montrer  qu'il  peut  exister  dans  ces  deux  sortes  d'odon- 
tomes  des  productions  épithéliales  qui  sont  très  proba- 
blement d'origine  paradentaire. 

Je  parlerai  d'abord  de  ceux  qui  ne  contiennent  pas  de 
tissus  dentaires  complètement  formés,  c'est-à-dire  des  odon- 
tomes embryoplas tiques,  comme  Broca  les  a  appelés.  Un  des 
premiers  cas,  le  premier  peut-être  qui  ait  été  signalé,  est  une 
tumeur  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  fut  enlevée  par  Leten- 
neur,  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par  Forget  *  et  exa- 
minée par  Robin  ^.  Elle  provenait  d'un  enfant  de  douze  ans, 
datait  de  quinze  mois  et  avait  atteint  le  volume  du  poing. 
Extérieurement,  elle  avait  l'aspect  d'une  tumeur  fibreuse; 
microscopiquement,  celui  d'une  tumeur  fibro-plastique  ;  elle 
contenait  en  outre  plusieurs  dents.  Robin  la  considéra  comme 
formée  aux  dépens  des  bulbes  dentaires.  Il  y  avait  remarqué 
des  corps  étoiles  semblables  à  ceux  de  la  pulpe  dentaire  et 
de  l'organe  de  l'émail  ;  «  il  en  résultait,  dit-il,  pour  les  par- 
c  ties  du  tissu  ainsi  constituées  un  aspect  général  qui  se 
«  rapprochait  un  peu  de  celui  que  présentent  dans  certaines 
«  tumeurs  épithéliales  les  cellules  prismatiques  ou  de  petites 
€  cellules  polyédriques  accumulées  ou  disposées. . .  en  couches 


*  Letenneur-Forget,  Tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  inférieure,  due  au 
développement  pathologique  des  organes  alvéolo-dentaires  (BuH,  Soc,  cbir,, 
M  août  1859,  t.  X,  p.  48  et  53). 

Robin,  Sur  une  espèce  de  tumeur  formée  aux  dépens  des  tissus  des  bulbes 
dentaires  (Mém.  Soc,  bioL,  1862.  p.  199). 
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c  OU  en  traînées  plus  ou  moins  larges  et  épaisses...  »  Et 
cependant  ce  ne  seraient  pas  des  cellules  épithéliales  pour 
Robin.  Mais  à  Tépoque  où  il  écrivait  on  ne  connaissait  pas 
encore  les  apparences  singulières  que  peut  prendre  le  tissu 
épithélial,  et  il  serait  possible  que  ces  cellules  c  prisma- 
€  tiques  ou  polyédriques  accumulées  ou  disposées  en  traî- 
€  nées  >  fussent  en  réalité  de  nature  épithéliale. 

Une  autre  tumeur,  examinée  encore  par  Robinet  rapportée 
par  lui  dans  le  même  mémoire,  était  constituée  par  un  tissu 
analogue  à  celui  des  bulbes  dentaires,  mais  plus  fibreux  qu'à 
Tétat  normal  et  renfermant  un  grand  nombre  de  concrétions 
calcaires.  On  y  trouvait  en  plus,  dans  son  épaisseur,  deux 
petites  cavités  contenant  un  liquide  visqueux  dans  lequel  se 
trouvaient  des  cellules  épithéliales.  Ici,  il  n'y  a  plus  à  douter  : 
les  cavités  en  question  étaient  évidemment  de  véritables 
cavités  kystiques  tapissées  par  un  revêtement  épithélial. 

On  peut  donc  supposer  que  les  cavités  kystiques  de  cette 
tumeur,  ainsi  que  les  traînées  cellulaires  de  la  précédente, 
étaient  semblables  aux  kystes  et  traînées  épithéliales  de  type 
adamantin,  que  j'ai  trouvés  dansla tumeur  intra-maxillaire  dé- 
crite dans  le  mémoire  précédent  ;  néoformations  qui,  nous 
l'avons  vu,  étaient  vraisemblablement  d'origine  paradentaire. 
En.  sorte  que  les  tumeurs  dites  odon tomes  embryoplastiques 
ou  bulbaires  pourraient  contenir  comme  élément  accessoire 
des  formations  épithéliales  provenant  de  débris  épithéliaux 
paradentaires. 

Les  mêmes  faits  peuvent  s'observer  aussi  dans  de  véritables 
odontomes.  Je  citerai  d'abord  une  tumeur  présentée  par 
Broca  ^  à  la  Société  de  chirurgie  et  qui  fut  également  exami- 
née par  Robin ^.  Elle  provenait  d'un  enfant  de  2  ans  1/2  et 
datait  de  9  mois.  On  y  voyait  trois  masses  dentaires  formant 
le  tiers  de  la  tumeur  ;  puis  des  masses  de  tissu  adamantin 
dans  lesquelles  plongeaient  des  saillies  papilliformes  ayant  la 
structure  du  tissu  bulbaire  et  à  la  surface  desquelles  on  pou- 

*  Broca,  Tumeur  du  maxillaire  inférieur,  constituée  par  une  hypergenèse  des 
éléments  dentaires  (Bull.  Soc.  cbir,,  10  juin  18G3,  t.  IV,  2«  série,  p.  238). 

*  HoBiN,  Sur  une  espèce  de  tumeur  formée  aux  dépens  des  tissus  des  bulbes 
dentaires,  note  additionnelle  {Além.  Soc.  bioU,  1862,  p.  301). 
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vait  distinguer  des  chapeaux  de  dentine  recouverts  d'une 
mince  couche  d'émail  ;  il  y  avait  donc  eu  dans  ce  cas  une 
véritable  hypergenèse  de  follicules  dentaires.  Il  se  trouvait 
enfin  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  un  kyste  que  Ton 
supposa  provenir  du  follicule  de  la  dent  de  sagesse. 

Je  ferai  remarquer  d'abord  que  Thypergenèse  des  follicules 
dentaires  s'explique  facilement  en  supposant  qu'un  certain 
nombre  de  productions  épithéliales  de  dentition,  aru  lieu  de 
s'atrophier  et  de  former  des  débris  paradentaires,  se  sont 
développés  en  organes  do  Témail  et  ont  trouvé  devant  eux 
autant  de  germes  bulbaires.  Quant  au  kyste,  et  c'est  là  le 
point  qui  nous  intéresse  davantage,  il  n'y  a  pas  lieu  de  lui  sup- 
poser une  origine  folliculaire,  après  tout  ce  que  nous  avons 
vu  et  dit  sur  les  kystes  uniloculaires  ;  il  est  bien  plus  vrai- 
semblable d'admettre  qu'il  est  également  d'origine  paraden- 
taire. 

Bordenave,  Dupuytren,  Forget,  Flaubert,  cités  par  Du- 
chaussoy\  ont  rapporté  des  observations  de  kystes  des 
maxillaires  contenant  des  masses  irrégulières  dures,  ayant 
l'aspect  de  l'ivoire  e(  qui  étaient  probablement  des  odon tomes 
proprement  dits.  On  pourrait,  il  me  semble,  considérer  ces 
kystes  comme  étant  des  kystes  dentifères  dans  lesquels  il 
se  serait  produit  un  odontome  au  lieu  d'une  dent  normale, 
ou,  mieux  encore,  comme  des  kystes  odontoplastiques  dans 
lesquels  les  formations  dentaires,  au  lieu  de  rester  atro- 
phiées, auraient  au  contraire  pris  un  développement  consi- 
dérable mais  désordonné . 

Le  cas  suivant,  dû  à  Uskoff  ^,  va  nous  montrer  combien  cette 
hypothèse  est  vraisemblable. 

Il  s'agit  d'une  tumeur  du  maxillaire  inférieur,  recueillie 
chez  un  homme  de  24  ans  ;  elle  était  constituée  par  une  ca- 
vité dans  laquelle  se  trouvait  la  quatrième  molaire  ;  puis,  en 
arrière  et  située  au-dessous  d'une  sorte  de  muqueuse,  on 
voyait  une  masse  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  très  dure. 


*  DuoHAUssoT,  Tb,  agrég,  cbirurg.  Paris,  1857,  p.  05. 

•  UsKOFF,  Ueber  ein  grosses  Odontom  der  Unterkiefers  (Arcb,  Vircb,^  sep- 
tembre 1881,  l.  LXXXV,  p.  537,  pi.  XX). 
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et  formée  par  des  tissus  dentinaires  et  osseux,  fibreux  et  pul- 
paires.  Il  n'y  avait  pas  traces  d'émail  ;  on  trouvait  seulement 
par  places  des  cordons  cellulaires  manifestement  épithéliaux. 
Uskoff  pensa  que  cette  tumeur  était  un  odontome  dû  à  la 
prolifération  de  toute  la  région  de  la  dent  de  sagesse,  et  que 
les  cordons  épithéliaux  qu'elle  contenait  étaient  des  restes 
prolifères  de  Torgane  de  l'émail. 

Il  ne  me  paraît  pas  très  juste  de  ne  voir  dans  cette  tumeur 
qu'un  odontome,  puisqu'il  s'y  trouvait' encore  une  dent  in- 
cluse, une  cavité  kystique  et  des  cordons  épithéliaux  ;  il  faut 
évidemment  tenir  compte  de  ces  diverses  parties  consti- 
tuantes. Pour  simplifier  et  fixer  les  idées,  supposons  que 
Todontome  proprement  dit  n'existe  pas.  S'il  en  était  ainsi, 
nous  n'hésiterions  pas  à  dire  que  nous  avons  sous  les  yeux 
un  kyste  dentifère  dans  lequel  fait  saillie  la  quatrième  mo- 
laire restée  incluse  dans  la  mâchoire.  Supposons  maintenant 
que  nous  ayons,  à  la  place  de  l'odontome  et  compris  comme 
lui  dans  la  paroi  kystique,  un  fragment  de  tissu  dentinaire, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  kystes  odontoplastiques  ;  nous 
dirions  certainement  que  nous  avons  un'  kyste  mixte,  den- 
tifère et  odonto plastique  tout  à  la  fois  ;  dentifère  par  la  dent 
normale  qui  fait  saillie  à  son  intérieur,  odontoplastique  par 
la  dent  incomplète  restée  dans  ses  parois.  Supposons  enfin 
les  choses  remises  en  leur  état,  l'odontome  à  la  place  de  la 
dent  incomplète  ;  ne  pouvons-nous  pas  dire  encore  que  nous 
avons  affaire  à  un  kyste  dentaire  dans  lequel  fait  saillie  une 
dent  normale  restée  incluse  comme  dans  les  kystes  dentifères, 
et  dans  les  parois  duquel  se  trouve  aussi  une  dent  incom- 
plète, mais  qui;  au  lieu  d'y  rester  atrophiée  comme  dans  les 
kystes  odontoplastiques  ordinaires,  aurait  pris  un  dévelop- 
pement considérable;  si  bien  que  par  son  volume  elle  se 
trouverait  constituer  à  elle  seule  la  majeure  partie  de  la 
tumeur.  Cette  tumeur  serait  donc,  en  somme,  un  kyste  mixte 
reproduisant  à  la  fois  le  type  dentifère  et  une  variété  parti- 
culière du  type  odontoplastique. 

Ceci  étant  posé,  nous  devons  nous  demander  quelle  esl 
l'origine  de  ces  diverses  parties.  Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici 
de  Todontome  en  lui-même  ;  il  est  évidemment  dû  à  une  pro- 
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lifération  exagérée  et  désordonnée  des  divers  éléments  con- 
jonctifs  qui  constituent  les  dents  :  pulpe,  dentine,  cément, 
ligament.  L'absence  d*émail  nous  montre  que  Télément  épi- 
thélial  de  cette  dent  n*a  pas  marché  de  pair  ;  que  Torgane 
adamantin  ne  s*est  pas  développé,  ou  du  moins  s'est  arrêté 
de  bonne  heure  dans  son  développement.  Les  cordons  épithé- 
liaux  trouvés  dans  la  tumeur  ne  peuvent  donc  être  considérés 
comme  des  restes  prolifères  de  cet  organe,  puisqu'il  n*y  a  pas 
eu  d*opgane  de  lemail  proprement  dit.  Il  me  semble  plus  juste 
de  les  considérer  soit  comme  des  débris  paradentaires  pro- 
venant, peut-être^  du  cordon  et  du  germe  de  l'organe  ada- 
mantin avorté,  débris  qui  auraient  plus  ou  moins  proliféré  et 
se  seraient  hypertrophiés. 

Quant  au  kyste^  les  rapports  et  les  ressemblances  que  nous 
signalions  plus  haut  avec  les  kystes  dentifères  et  odontoplas- 
tiques portent  à  penser  qu'il  doit  provenir  comme  eux 
des  débris  épithéliaux  paradentaires  ;  donc  des  cordons  épi- 
théliaux  dont  nous  venons  de  parler,  si  nos  vues  sont  exactes. 
Cependant  on  pourrait  encore  supposer,  pour  expliquer  ce 
kyste,  que  l'organe  adamantin  de  la  dent  ayant  donné  lieu  à 
l'odontome  n'est  pas  arrivé  au  contact  du  germe  de  cette  dent 
et  s'est  transformé  en  kyste;  puis,  que  celui-ci  aurait  été  ensuite 
percé  par  l'autre  dent  incluse.  On  expliquerait  bien  ainsi  toutes 
les  particularités  présentée^  par  la  tumeur,  et  il  serait  pos- 
sible que  les  choses  se  fussent  passées  ainsi. 

Je  préfère,  toutefois,  la  première  hypothèse  qui  est  tout 
aussi  satisfaisante  pour  ce  cas  particulier  et  qui  est  plus  en 
rapport  avec  ce  que  nous  avons  vu  et  dit  sur  les  kystes  den- 
tifères et  odontoplastiques.  Je  ferai  remarquer  d'ailleurs,  je 
l'ai  déjà  dit  plus  haut,  que  des  bourgeons  adamantins  non 
encore  arrivés  au  contact  du  germe  dentaire  seraient  bien  peu 
développés  et  se  rapprocheraient  considérablement  de  nos 
débris  paradentaires,  et  des  nombreux  cordons  épithéliaux 
trouvés  dans  cette  tumeur.  On  est  donc  en  droit  de  supposer 
que  les  débris  paradentaires  sont  dans  cette  tumeur  le  point  de 
départ  et  des  cordons  épithéliaux  et  du  kyste  qu'elle  présente. 
Il  est  à  présumer  aussi  qu'il  en  a  été  de  même  dans  les  cas 
de  Bordenave,  Dupuytren,  Forget,  Flaubert,  que  je  citais 
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plus  haut.  Bref,  les  débris  paradenlaires  pourraient  jouer  un 
rôle  assez  considérable  dans  la  formation  des  productions 
épithéliales  que  présentent  certains  odontomes  vrais  ou  em- 
bryoplastiques. 

11**  Épithéliomas  cylindriques ^  pavimenteux 
et  carcinomateux. 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  déjà  rencontré  et 
décrit  un  certain  nombre  de  néoformations  épithéliales  non 
kystiques  qui  dérivaient  très  vraisemblablement  de  débris 
épithéliaux  paradenlaires.  C'étaient  des  cordons  ou  des 
masses  plus  ou  moins  irrégulières  de  cellules  épithéliales  di- 
verses :  cellules  polyédriques  sans  caractère  bien  défini,  cel- 
lules cylindriques  semblables  à  celles  de  la  couche  profonde 
des  revêtements  malpighiens,  cellules  à  filaments  d'union 
comme  celles  des  couches  moins  profondes  de  ces  mêmes 
revêtements,  cellules  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  .celles 
qui  composent  Torgane  de  Témail  bien  formé.  On  rencontre 
encore  dans  les  maxillaires  des  néoformations  épithéliales 
non  kystiques  de  types  tout  différents,  et  il  nous  faut  recher- 
cher si,  elles  aussi,  peuvent  être  d'origine  paradentaire.  Je 
parlerai  seulement  de  celles  que  j'ai  personnellement  exami- 
nées et  qui,  siégeant  au  maxillaire  inférieur,  ne  peuvent  être 
attribuées,  comme  au  maxiUaire  supérieur,  aux  muqueuses 
des  sinus,  des  fosses  nasales  ou  de  la  voûte  palatine. 

(a)  Je  citerai  d'abord  une  tumeur  enlevée  par  Verneuil  et 
dont  l'observation  a  été  donnée  par  Terrillon  \  Elle  provenait 
d'une  femme  de  62  ans,  datait  d'un  an  seulement  et  avait 
atteint  déjà  le  volume  d'une  orange.  Elle  était  constituée  par 
des  tubes  formés  d'une  couche  unique  de  cellules  cylindri- 
ques et  présentant  une  lumière  centrale  sans  trace  d'épithé- 
lium  à  leur  intérieur.  Ces  tubes  étaient  très  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  et  il  n'y  avait  entre  eux  qu'un  peu  de  tissu 
conjonctif  et  une  assez  grande  quantité  de  vaisseaux.  A  la 

*  Terrillon,  Tumeur  épilhëliale  du  maxillaire  inférieur,  pulsatiio  et  vascu- 
laipe  (Soc,  anat.y  18  juillet  1873,  t.  XLVIII,  p.  68b). 
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limite  de  la  tumeur,  ces  tubes  étaient  plus  espacés  et  se 
transformaient  en  cordons  pleins  d'épithélium  polyédrique. 
Parmi  les  productions  épithéliales  de  dentition  et  les  dé- 
bris paradentaires,  il  en  est  qui  ont  aussi  la  forme  de  tubes 
revêtus  d'épithélium  cylindrique,  et  Ton  pourrait  penser  cpie 
ce  sont  de  tels  débris  qui  ont  donné  lieu  aux  formations  tubu- 
lées  de  cette  tumeur.  Je  ne  crois  pas  qu'il  en  soit  ainsi,  parce 
que  dans  les  tubes  paradentaires  les  cellules  qui  les  compo- 
sent sont  plutôt  comparables  aux  cellules  profondes  des  revê- 
vétements  malpighiens,  et  la  lumière  centrale  a  plutôt  la  si- 
gnification d'un  simple  espace  intercellulaire  ;  tandis  que  dans 
la  tumeur  en  question  les  cellules  cylindriques  des  tubes  sont 
analogues  aux  cellules  superficielles  des  revêtements  mu- 
queux  et  la  cavité  centrale  est  comparable  à  celle  des  con- 
duits glandulaires.  Il  ne  me  semble  donc  pas  que  les  épithé- 
liomas  tubulés  du  maxillaire,  ou,  du  moins,  ceux  qui  sont 
semblables  à  celui-ci,  soient  d'origine  paradentaire. 

(b)  M.  Albarran  m'a  montré  des  préparations  d'une  tumeur 
qui  était  constituée  par  un  stroma  fibreux  assez  riche  en  élé- 
ments cellulaires  et  dans  lequel  on  voyait  des  traînées  et  des 
masses  épithéliales  de  forme  et  de  volume  très  variables. 
Dans  quelques-unes,  les  plus  petites  en  général,  les  cellules 
n'avaient  pas  de  caractères  bien  définis;  mais,  dans  la  plupart 
des  autres,  les  cellules  présentaient  des  filaments  d'union  et 
avaient  manifestement  le  type  malpighien.  On  y  voyait  çà  et  là 
des  globes  épidermiques  qui,  par  places,  constituaient  presque 
à  eux  seuls  la  masse  épithéliale  tout  entière  ;  ils  étaient  géné- 
ralement formés  de  cellules  assez  volumineuses,  homogènes 
et  réfringentes,  et  dans  un  certain  nombre  il  existait  des 
grains  calcaires.  La  tumeur  englobait  une  dent,  et,  dans  le 
tissu  fibreux  dense  qui  entourait  immédiatement  cette  dent  et 
devait  correspondre  au  ligament  alvéolo-dentaire^  on  retrou- 
vait les  mêmes  masses  épithéliales  occupant  précisément  la 
place  habituelle  des  débris  épithéliaux  paradentaires  ;  cepen- 
dant, ces  masses  étaient  plus  nombreuses  et  plus  volumi- 
neuses que  ne  le  sont  habituellement  les  débris. 

Nous  avons  évidemment  affaire  ici  à  un  épithélioma  pavi- 
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menteux  à  globes  épidermiques  ;  quelle  en  estForigine?  On 
peut  supposer,  tout  d'abord,  qu'il  résulte  d'une  proliféra- 
tion de  Tépithéliura  gingival;  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  de 
telles  proliférations  sur  une  autre  tumeur  de  nature  semblable 
qui  siégeait  au  maxillaire  supérieur;  mais  on  peut  admettre 
aussi  une  origine  paraden taire.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
parmi  les  productions  épithéliales  de  dentition  d'où  ces  débris 
'proviennent  vraisemblablement,  il  en  est,  parmi  les  plus  super- 
ficielles, qui  sont  précisément  de  type  malpighien  ;  il  serait 
donc  tout  naturel  qu'elles  eussent  pu  reprendre  ce  type  sous 
l'influence  de  la  prolifération.  Et,  ce  qui  corroborerait  cette 
manière  de  voir,  c'est  l'existence  dans  notre  tumeur  de  masses 
épithéliales  occupant  précisément  la  place  des  débris  épithé- 
liaux  paradentaires.  Je  pense  donc  que  les  épithéliomas  pavi- 
menteux  du  maxillaire  peuvent  provenir  non  seulement  de  la 
muqueuse  gingivale,  mais  encore  de  quelques-uns  des  débris 
épithéliaux  paradentaires,  des  plus  superficiels  surtout,  de 
ceux  qui  dérivent  des  productions  épithéliales  de  type  malpi- 
ghien. \ 

(c)  Je  rapprocherai  de  l'épithélioma  pavimenteux  dont  je 
viens  de  parler  un  cas  de  cancer  récidivé  provenant  d'un 
homme  âgé  de  62  ans.  Un  an  auparavant,  le  D*"  Ed.  Gruvei- 
Iher  avait  dû  lui  réséquer  une  partie  du  maxillaire,  pour 
enlever  la  tumeur  primitive;  mais  une  récidive  était  appa- 
rue bientôt  après  dans  les  parties  molles  et,  six  mois  plus 
tard,  il  fallait  pratiquer  une  nouvelle  opération,  laquelle  fut 
encore  suivie  d'une  récidive.  C^est  cette  deuxième  récidive  qui, 
opérée  par  le  D*"  Marc  Sée,  me  fut  apportée  à  examiner. 

Le  tissu  morbide  était  constitué  par  un  stroma  fibreux  peu 
abondant  et  par  des  masses  cellulaires  si  volumineuses  que 
la  plupart  d'entre  elles  étaient  parfaitement  visibles  à  l'œil 
nu  sur  les  coupes  colorées.  Les  cellules  composantes  sont  de 
forme  et  de  volume  variés,  et  n'ont  pour  la  plupart  aucun 
caractère  épithélial  spécial  ;  aussi  certaines  de  ces  masses 
ressemblent-elles  complètement  à  celles  qui  remplissent  les 
alvéoles  de  certains  carcinomes.  Dans  beaucoup  d'entre  elles, 
les  cellules  centrales  sont  désagrégées  et  tombent  spontané- 
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ment  pendant  les  manœuvres  des  préparations,  comme  cela 
arrive  également  avec  bon  nombre  de  carcinomes  et  d'épi- 
théliomes.  Mais  on  rencontre  aussi  des  cellules  dont  le  ca- 
ractère épithélial  est  plus  net  ;  ce  sont,  parfois,  les  cellules 
périphériques  qui  ont  l'aspect  des  cellules  cylindriques  ba- 
sales  des  revêtements  malpighiens;  ou  bien,  d'autres  plus 
centrales  qui  semblent  munies  de  filaments  d'union,  et  enfin 
celles  qui  entourent  ou  constituent  les  parties  dégénérées, 
et  qui  simulent  jusqu'à  un  certain  point  les  cellules  cornées. 
Nous  sommes  donc  en  droit  de  dire  que  nous  avons  eu  affaire 
ici  à  une  néoformation  de  nature  épithéliale,  tendant  à  repro- 
duire le  type  malpighien  ou  pavimenteux,  mais  ne  s'en  ap- 
prochant que  par  places  limitées  et  ne  reproduisant  partout 
ailleurs  que  la  forme  dite  carcinomateuse. 

S'il  en  est  bien  ainsi,  si  cette  tumeur  est  réellement  de  na- 
ture malpighienne,  elle  peut  donc,  et  pour  les  raisons  que 
j'ai  dites  précédemment,  être  attribuée  à  une  prolifération  de 
Tépilhélium  gingival,  comme  aussi  à  une  prolifération  des 
débris  épithéliaux  paradentaires  superficiels.  Et  cela  nous 
porte  à  penser  que  des  tumeurs  dont  le  type  épithélial  serait 
encore  moins  évident,  qui  seraient  uniquement  de  forme  car- 
cinomateuse, pourraient  encore  avoir  semblable  origine. 

12*^  Kystes  du  miixillmro  récidives  ou  dégénérés. 

Les  kystes  du  maxillaire  peuvent  récidiver  un  temps  plus 
ou  moins  long  après  qu'ils  ont  été  enlevés.  Je  citerai  à  titre 
d'exemple  les  cas  de  Paget  et  celui  de  Letenneur.  Dans 
celui  de  Paget  \  il  s'agissait  d'un  kyste  uniloculaire  qui, 
traité  par  l'extirpation  de  la  paroi  antérieure  et  la  suppura- 
tion, paraissait  complètement  guéri  ;  mais,  deux  ans  après 
la  première  opération,  apparaissait,  un  peu  au-dessus  du  pré- 
cédent, un  nouveau  kyste  qui  fut  encore  opéré  de  la  même 
façon;  un  an  plus  tard,  il  s'était  reproduit  deux  nouveaux 
kystes.  Le  kyste  de  Letenneur  ^  était  multiloculaire  et  on 

*  Paget,  Gystic  diseaso  of  the  lower  Jaw's  {Lancet^  5  janvier  1861). 

*  Letenneur,    Kyste    multiloculaire    du   maxillaire    inférieur    {Soc    cA/V., 
21  août  1861,  p.  470,  et  17  décembre  1873  p.  607). 
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l'avait  enlevé  avec  les  parties  voisines  du  naaxillaire,  ne 
laissant  que  le  bord  inférieur  de  cet  os,  afin  de  servir  de  sou- 
tien. Huit  ans  après,  il  existait  à  sa  place  un  kyste  à  fond 
cloisonné,  qui  fut  largement  ouvert  et  cautérisé  au  fer  rouge; 
et  quatre  ans  plus  tard,  il  s'était  reformé  un  kyste  multilocu- 
laire. 

En  général,  on  explique  ces  récidives  en  admettant  simple- 
ment que  la  tumeur  primitive  n'a  pas  été  complètement  en- 
levée dans  l'opération,  et  que  ce  sont  les  parties  restantes  de 
l'ancienne  tumeur  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  nou- 
velle; en  sorte  que  celle-ci  ne  serait  pour  ainsi  dire  que  la 
continuation  de  la  précédente. 

Cette  explication  est  tout  à  fait  vraisemblable;  mais  il  se 
pourrait  aussi  que  la  nouvelle  tumeur  dérivât  comme  l'an- 
cienne de  débris  épithéliaux  paradentaires ,  et  en  fût  par 
conséquent  complètement  indépendante.  On  pourrait  expliquer 
ainsi  ce  fait  que,  dans  le  cas  de  Paget,  le  kyste  de  la  pre- 
mière récidive  se  trouvait  situé  au-dessus  de  la  place  de  l'an- 
cien. Et,  à  ce  propos,  je  rappellerai  le  kyste  alvéolo-den taire 
enlevé  par  Flaubert  *  chez  un  homme  auquel  il  avait  enlevé, 
quatre  ans  auparavant,  un  kyste  exactement  semblable  situé 
du  côté  opposé. 

Les  tumeurs  de  récidive  ne  sont  pas  toujours  semblables 
aux  primitives,  les  faits  que  je  viens  de  rappeler  le  montrent 
déjà  ;  mais  ces  différences  sont  bien  plus  frappantes  encore 
dans  ceux  de'Guibout  ^  et  de  Herbert  ^  (d'Amiens),  où  l'on 
voit  deux  kystes  uniloculaires  avec  dents  incluses  (dent  de 
sagesse  dans  le  premier  cas,  molaire  dans  l'autre),  deux  kystes 
dentifères  type,  êtresuivis,  plusieurs  années  après  leur  ouver- 
ture et  l'extirpation  de  la  dent  incluse  (huit  ans  dans  le  pre- 
mier cas,  quatre  dans  le  second),  de  la  production  d'un  kyste 
multiloculaire.  De  tels  faits  prouvent  bien,  ainsi  que  je  l'ai 

*  Flaubert  cité  par  Duchaussoy  :  Des  kystes  des  mâchoires  {Tb.  agrég, 
ebirurg.y  Paris  1857,  p.  78). 

•  GuiBOUT,  Des  kystes  séreux  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  des 
maxillaires  {Union  médicale,  septembre  1847,  p.  447,  458,  469).  Kyste  séreux 
du  maxillaire  iriférieur  [Bull.  Soc  anat.^  décembre  1847,  t.  XXII,  p.  391). 

Herbert  dans  :  Rapport  de  Magitot  sur  deux  observations  de  kysles  de 
la  mâchoire  inférieure  (Soc.  chir.f  26  juin  1878,  p.  410-420). 
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déjà  dit,  Tétroite  parenté  qui  existe  entre  ces  kystes  d'aspect 
si  différent  à  première  vue. 

Autre  remarque  :  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  tumeurs 
de  récidive  peuvent  provenir  de  débris  paradentaires  du  voisi- 
nage; or,  on  peut  supposer  que  des  tumeurs  secondaires 
auraient  pu  se  produire  de  la  même  façon  si  la  tumeur  pri- 
mitive n'avait  pas  été  enlevée  ;  en  sorte  que  des  kystes  du 
maxillaire  pourraient  s'accroître  par  l'adjonction  de  nouvelles 
formations  kystiques  ne  provenant  pas  des  premières.  Puis, 
comme  ces  nouvelles  formations  peuvent  être  semblables  ou 
dissemblables  aux  anciennes,  on  comprend  qu'une  tumeur 
puisse  se  transformer  ou  dégénérer  ;  que  des  kystes  unilocu- 
laires,  par  exemple,  puissent  devenir  multiloculaires,  ou, 
comme  l'on  dit,  subir  la  dégénérescence  kystique.  Nous 
avions  déjà  vu,  je  le  rappelle,  qu'on  pouvait  aussi  se  rendre 
compte  de  ces  transformations  et  de  ces  dégénérescences,  en 
admettant  que  les  parois  kystiques  étaient  devenues  le  point 
de  départ  de  nouveaux  kystes,  autrement  dit,  que  le  ou  les 
kystes  primitifs  étaient  devenus  prolifères. 

Les  dégénérescences  épithéliale  ou  cancéreuse  des  kystes 
des  maxillaires  peuvent  aussi  s*expliquer  de  la  même  façon, 
par  les  deux  processus  susdits  :  on  peut  admettre  que  soit 
les  parois  kystiques,  soit  des  débris  épithéliaux  paradentaires 
voisins  ont  été  le  point  de  départ  de  formations  épithéliales 
en  forme  de  tubes,  de  cordons  pleins  ou  de  masses  alvéolaires. 

Et  à  ce  propos, je  rappellerai  les  observations  de  Jacqueline 
et  dé  Reclus  ^.  Il  s'agit  de  deux  tumeurs  du  maxillaire  supé- 
rieur, ayant  débuté  l'une  et  l'autre  par  des  douleurs  névralgi- 
ques et  la  chute  des  dents.  Cette  chute  laissa  après  elle  une 
fistule  qui  donnait  issue  à  du  pus  sanieux  et  correspondait  à 
une  cavité  anfractueuse  tapissée  par  une  membrane  bourgeon- 
nante. Quelques-uns  de  ces  bourgeons,  examinés  au  micro- 
scope, présentaient,  dit-on,  des  globes  épidermiques.  Ces  tu- 

*  Jacquelin,  Étude  sur  l'épithélioma  des  maxillaires  (Tb,  doct.,  Paris, 
13  août  1875). 

*  Reclus,  De  Tépithélioma  térébrant  du  maxillaire  supérieur.  Congrès  de 
Tassociation  pour  ravancement  des  sciences  de  Clermont  {Progrès  médical, 
IS  novembre  et  2  décembre  1876,  p.  795  et  836j. 
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meurs  envahirent  rapidement  les  tissus  voisins  et  les  ganglions 
se  prirent.  Jacquelin,qui  publia  son  travail  en  1875,  considéra 
simplement  sa  tumeur  oomme  un  exemple  d'épi  thélioma,  sans 
s'expliquer  sur  son  origine.  Reclus,  au  contraire,  qui  écri- 
vit le  sien  en  1876,  donna  de  ces  deux  cas  une  théorie  qu'il 
attribue  à  Verneuil.  Ces  deux  tumeurs  seraient  dues  à  une 
dégénérescence  épithéliomateuse  d'une  cavité  préexistante; 
cette  cavité  ne  serait  pas  celle  du  sinus  maxillaire,  mais 
celle  d'un  kyste  périostique  qui  se  serait  produit  par  le  méca- 
nisme que  nous  avons  indiqué  plus  haut  ;  et  l'on  pourrait  ap- 
appeler  ce  genre  de  tumeurs  des  épithéliomas  térébrants. 

Il  est  fort  probable  qu'on  a  eu  vraiment  affaire  à  une  dégé- 
nérescence épithéliomateuse  d'une  cavité  préexistante  ;  il  est 
possible,  mais  moins  bien  démontré  par  les  renseignements 
donnés  dans  les  observations,  que  cette  cavité  soit  celle  d'un 
kyste  radiculo-dentaire  et  non  pas  celle  d'un  sinus  ;  quant  à 
l'expression  d'épithélioma  térébrant,  elle  ne  représente  évi- 
demment ni  la  structure  exacte  de  la  tumeur  (il  y  a  bien  des 
épithéliomas  d'espèce  différente  qui  sont  térébrants),  ni  le  pro- 
cessus pathogénique  supposé  ;  il  ne  m'appartient  pas  de  dire 
si  cliniquement  elle  doit  être  acceptée,  si  elle  ne  peut  s'appli- 
quer à  d'autres  types  d'épithéliomas.  Ce  que  je  tiens  seule- 
ment à  faire  remarquer  ici,  c'est  que  les  débris  épithéliaux 
paradentaires  jouent  peut-être  aussi  un  certain  rôle  dans  la 
formation  de  telles  tumeurs. 

Nous  avons  vu  précédemment  ^  que  les  kystes  du  maxil- 
laire, compris  comme  nous  l'avons  fait,  se  trouvent  rentrer 
dans  la  loi  générale  des  néoformations  épithéliales.  Les  trans- 
formations et  dégénérescences  épithéliomateuses  dont  nous 
venons  de  parler  en  sont  encore  une  nouvelle  preuve,  qu'on 
les  considère  comme  provenant  des  débris  paradentaires  de 
voisinage,  ou  de  néoformations  épithéliales  déjà  existantes. 

Résumé, 
Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  résumer  brièvement  les 

*  Voir  p.  428. 
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résultats  auxquels  nous  a  conduit  cette  longue  étude  sur  le 
rôle  des  débris  épithéliaux  paradentaires. 

Nous  avons  vu  d'abord  qu'au  point  de  vue  physiologique, 
ils  ne  paraissaient  avoir  qu'un  rôle  bien  restreint  chez 
l'homme  ;  ils  semblent  n'être  chez  lui  que  des  essais  avortés 
de  dentition,  des  sortes  de  souvenirs  de  ce  riche  appareil 
dentaire  que  possèdent  certains  vertébrés  inférieurs.  Il  est 
possible  cependant  qu'ils  soient  le  point  de  départ  des  dents 
surnuméraires  ou  de  celles  dites  de  troisième  et  de  quatrième 
dentition  ;  c'est  un  point  à  étudier.  Il  y  aura  aussi  à  recher- 
cher si  ces  débris  existent  chez  tous  les  vertébrés,  s'ils  ne 
sont  pas  de  moins  en  moins  abondants,  au  fur  et  à  mesure 
que  le  système  dentaire  est  de  plus  en  plus  développé. 

Leur  rôle  pathologique  paraît  être,  au  contraire,  des  plus 
importants;  chez  l'homme  tout  au  moins,  le  seul  être  que  j'ai 
étudié  à  ce  point  de  vue.  Dans  la  gingivite  expulsive,  nous 
les  voyons  contribuer  au  décollement  du  ligamfent  alvéole- 
dentaire,  et  communiquer  probablement  à  l'épithélium  gin- 
gival le  pouvoir  de  prendre  le  type  adamantin,  pouvoir  que 
cet  épithélium  paraît  avoir  perdu,  et  que  les  débris  semblent 
posséder  à  un  très  haut  degré  ;  ce  serait  pour  eux  comme  une 
tendance  à  remplir  leur  rôle  physiologique,  et  leur  constitue- 
rait une  sorte  de  caractère  de  race. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  production  des  tumeurs  des  mâ- 
choires qu'éclate  l'importance  de  leur  rôle  ;  ce  sont  eux,  en 
effet,  qui  sont  vraisemblablement  le  point  de  départ  du  plus 
grand  nombre  des  néoformations  épithéliales  que  Ton  ren- 
contre dans  cet  os.  En  voici  les  formes  principales  : 

1"*  Kystes  ayant  un  revêtement  épithélial  de  type  adaman- 
tin. J'ai  constaté  ce  type  chez  tous  les  kystes  du  maxillaire 
que  j'ai  examinés,  lorsque  le  revêtement  était  suffisamment 
épais  ;  il  y  aura  avoir  dans  la  suite  si  c'est  là  un  fait  constant. 

2«  Masses  pleines  d'épithélium  adamantin,  ou  du  moins  ne 
présentant  que  des  vacuoles,  ou  de  très  petites  cavités  kysti- 
ques. Dans  quelques  tumeurs,  ces  masses  ont  une  bordure 
de  cellules  cylindriques;  aussi  lorsque,  avec  cela,  elles  sont  en 
forme  de  sphère  ou  de  massue,  on  croirait  avoir  affaire  à  des 
germes  d'organes  adamantins. 
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3**  Cordons  du  même  épithélium.  Lorsqu'ils  sont  for- 
més uniquement  de  cellules  cylindriques,  ils  ressemblent  à 
des  tubes  glandulaires  et  ont  été  pris  comme  tels  ;  il  n'en  est 
rien  cependant,  ces  cellules  cylindriques  ayant  la  significa- 
tion de  cellules  profondes  et  non  de  cellules  superficielles  ; 
ils  ressemblent  plutôt  aux  pédicules  des  organes  adamantins, 
c'està-dire  aux  cordons  des  dents  temporaires  et  permanentes; 

4«  Masses  et  cordons  de  cellules  malpighiennes,  avec  ou 
sans  globes  épidermiques,  comme  on  en  rencontre  dans  les 
épithéliomas  pavimenteux  ; 

5**  Masses  et  cordons  composés  de  cellules  polyédriques 
sans  caractère  bien  défini  ;  quand  ces  cordons  sont  peu  déve- 
loppés, ils  ressemblent  beaucoup  aux  débris  paradentaires 
habituels  ;  et  lorsque  ces  masses  sont  nombreuses  et  dispo- 
sées en  alvéoles,  elles  donnent  l'aspect  du  carcinome. 

Ces  diverses  termes  ont  peut-être  leur  raison  d'être  dans 
l'espèce  particulière  de  production  épithéliale  de  dentition  qui 
a  donné  naissance  aux  débris  paradentaires,  point  de  départ 
de  la  néoformation.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  chez  le  fœtus 
ces  productions  se  présentaient  sous  forme  de  masses  d'épi- 
thélium  malpighien  ;  de  cordons  de  cellules  polyédriques  sans 
type  cellulaire  bien  accusé;  de  cordons  de  cellules  cylin- 
driques ayant  l'apparence  de  tubes  glandulaires,  tels  sont  les 
pédicules  des  organes  adamantins  ;  ou  bien  encore  sous  forme 
de  masses  d'épithélium  étoile  ressemblant  aux  organes  ada- 
mantins eux-mêmes.  Or,  on  conçoit  que  sous  l'influence  de 
l'irritant  pathologique  les  débris  paradentaires  puissent  re- 
tourner pour  ainsi  dire  sur  leurs  pas  et  arriver  à  reproduire 
les  formes  diverses  de  néoformations  épithéliales  que  nous 
venons  d'énumérer.  Quant  aux  kystes,  ils  s'expliquent  facile- 
ment quand  on  considère  l'organe  de  l'émail  complètement 
développé  comme  un  tégument  ayant  pour  derme  les  tissus 
périphériques,  et  pour  surface  libre  et  sécrétante,  la  surface 
en  rapport  avec  la  dent.  Du  reste,  il  semble  que  toute  néofor- 
mation épithéliale,  quelle  que  soit  son  origine,  soit  capable  de 
se  disposer  en  revêtement  et  de  produire  ainsi  une  cavité 
kystique. 

On  peut  admettre  aussi    que  les  différences  qui  existent 
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entre  ces  diverses  néoformations,  pathologiques  ou  physiolo- 
giques, sont  dues  uniquement  au  degré  de  développement 
plus  ou  inoins  élevé,  à  la  différenciation  plus  ou  moins  grande, 
atteints  par  le  processus  épithélial.  Ne  savons^nous  pas  que 
l'organe  de  Témail  procède  d'un  bourgeon  épithélial  sans 
caractère  bien  défini  et  passe  par  une  série  de  perfectionne- 
ments successifs  avant  d'arriver  à  sa  forme  définitive  ?  Ne 
peut-on  pas  admettre  que  les  néoformations  paradentaires, 
sans  caractère  bien  défini  à  leur  début,  peuvent  également 
se  perfectionner,  s'arrêter  à  un  degré  de  développement 
plus  ou  moins  élevé,  et  proliférer  sous  cette  forme  ? 

Ces  processus  néoformatifs  divers  peuvent  atteindre  des 
débris  paradentaires  de  siège  très  différent  :  les  plus  super- 
ficiels, ceux  qui  se  trouvent  dans  les  gencives  (les  prétendues 
glandes  dentaires  de  Serres),  comme  les  plus  profonds,  ceux 
qui  siègent  à  l'extrémité  de  la  racine  des  dents  ;  ceux  qui 
sont  au  voisinage  immédiat  du  cément,  comme  ceux  qui  sont 
plus  ou  moins  éloignés  et  se  rencontrent  en  dehors  du  liga- 
ment alvéolo-dentaire,  jusque  dans  les  espaces  médullaires 
voisins. 

Ces  simples  variations  dans  le  siège  des  débris  paradentaires 
point  de  départ  de  la  néoformation,  dans  l'activité  du  pro- 
cessus épithélial  et  dans  le  degré  de  perfection  que  ce  pro- 
cessus peut  atteindre,  suffisent  à  elles  seules  pour  expliquer 
les  différences  si  grandes  qui  existent  entre  les  diverses 
tumeurs  épithéliales  du  maxillaire  que  nous  supposons  être 
d'origine  paradentaire.  Et  l'on  peut,  avec  ces  seules  données, 
en  refaire,  pour  ainsi  dire,  la  synthèse,  et  se  donner  ainsi  une 
idée  assez  juste  et  de  leur  pathogénie  et  des  liens  de  parenté 
qui  les  unissent. 

1**  Soit  un  débris  épithélial  paradentaire  venant  à  proliférer, 
et  donnant  lieu  à  une  néoformation  de  type  adamantin,  et 
de  forme  kystique.  Si  ce  débris  siège  au  voisinage  immédiat 
d'une  racine  dentaire,  la  néoformation  va  se  développer  contre 
cette  racine  qui,  à  ce  niveau,  sera  dénudée.  Il  se  formera 
d'abord  une  fongosité  radiculo-dentaire  à  contenu  épithélial  ; 
puis,  lorsque  la  masse  épithéliale  se  sera  disposée  en  revê- 
tement et  que  le  kyste  sera  formé,  la  racine  se  trouvera  à  nu 
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dans  la  cavité  kystique  et  Ton  aura  un  kyste  radiculo-den taire 
(le  prétendu  kyste  périostique  de  Magitot). 

2**  Que  si  le  kyste  paradentaire  se  produit  à  une -certaine 
distance  d'une  racine  dentaire,  il  sera  tout  d'abord  semblable 
à  ceux  de  Vitalis  et  de  Mikulicz  ;  ce  sera  un  kyste  séparé  d'une 
racine  par  une  cloison  plus  ou  moins  épaisse.  Mais  on  conçoit 
que,  le  kyste  continuant  à  se  développer,  la  racine  puisse 
percer  la  susdite  cloison,  et  que  le  kyste  revienne  ainsi  au 
type  ordinaire  radiculo-dentaire. 

3  Que  si  le  kyste  se  développe  au  voisinage  d'une  dent 
incluse  et  complètement  formée,  et  si  cette  dent  fait  saillie  à 
son  intérieur,  on  obtiendra  un  kyste  dentifère  ordinaire; 
tandis  que  si  elle  n'a  pas  encore  percé  la  paroi  kystique,  ce 
sera  un  cas  analogue  à  celui  de  Remy-Duret. 

4**  Si  la  dent  incluse  auprès  de  laquelle  se  développe  le 
kyste  paradentaire  est  très  incomplètement  formée  et  qu'en 
conséquence  elle  ne  puisse  percer  la  paroi,  nous  aurons  un 
de  ces  kystes  que  Broca  a  appelés  kystes  de  la  période  odon- 
toplastique. 

5^  Il  peut  se  faire  encore  qu'au  lieu  d'une  dent  incluse  plus 
ou  moins  complètement  formée,  il  se  produise  un  odontome 
et  que  celui-ci  ne  perce  pas  la  paroi  kystique  ;  on  aura  alors 
un  cas  semblable  à  celui  rapporté  par  Uskoff. 

6"  Et  si,  au  lieu  d'une  seule  dent  incluse,  il  y  en  avait  plu- 
sieurs, une  complètement  développée  par  exemple,  et  d'autres 
en  voie  de  formation,  ce  serait  un  kyste  mixte  :  dentifère  et 
odontoplastique  tout  à  la  fois,  comme  celui  d'Eugène  Nélaton. 
On  conçoit  qu'il  puisse  se  produire  bien  d'autres  combinaisons. 

7**  Un  kyste  paradentaire  peut  aussi  se  développer  indé- 
pendamment de  toute  dent,  qu'elle  soit  incluse  ou  sortie, 
qu'elle  soit  complèteftient  ou  incomplètement  formée  :  on  au- 
rait alors  un  kyste  uniloculaire  simple  du  maxillaire,  le  pré- 
tendu kyste  de  la  période  embryoplastique  de  Broca. 

8"^  Si  plusieurs  kystes  semblables  se  trouvent  à  peu  de  dis- 
tance les  uns  des  autres,  et  s'ils  ne  sont  pas  prolifères,  ils 
finiront  en  se  développant  par  s'ouvrir  les  uns  dans  les 
autres,  et  par  former  un  kyste  uniloculaire  cloisonné. 

9*  Mais  si  le  kyste  ou  les  kystes  primitifs  sont  prolifères  ; 
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c'est-à-dire,  si  leurs  parois  sont  le  point  de  départ  de  néo- 
formations kystiques,  la  tumeur  deviendra  multiloculaire.  De 
plus,  on  devra  trouver,  à  côté  de  kystes  bien  formés,  toute 
une  série  d'autres  en  voie  de  développement,  toutes  les  phases 
de  la  néoformation  kystique  ;  et  c'est  bien  ce  qui  s'observait 
dans  le  cas  de  Falkson  et  dans  le  mien.  Des  kystes  unilocu- 
laires,  des  kystes  dentifôres  même,  peuvent  par  ce  procédé 
devenir  multiloculaires;  les  cas  de  Guibout  et  de  Herbert 
d'Amiens  en  sont  des  exemples. 

10**  Supposons  maintenant  que  la  néoformation  paradentaire 
n'aille  pas  aussi  loin  dans  la  différenciation  et  forme  seule- 
ment des  masses  épithéliales  en  majeure  partie  pleines,  mais 
dans  lesquelles  le  type  adamantin  soit  encore  reconnaissable  : 
nous  aurons,  si  le  débris  paradentaire  siège  dans  les  gen- 
cives, des  tumeurs  semblables  aux  deux  premières  épulies 
que  j'ai  rapportées  plus  haut. 

Il*  S'il  siège  au  contraire  dans  les  parties  profondes,  il  for- 
mera une  tumeur  épithéliale  intra-maxillaire  semblable  à  celle 
que  j'ai  décrite  précédemment;  analogue  peut-être  à  ces  pré- 
tendues odontomes  embryoplastiques  dans  lesquels  on  a 
trouvé  des  productions  épithéliales. 

12**  Que  la  différenciation  soit  moins  élevée,  et  que  le  débris 
provienne  de  productions  fœtales  du  type  pavimenteux,  on  aura 
alors  de  véritables  épithéliomas  pavimenteux.  Tandis  que  si 
la  différenciation  est  moindre,  le  type  plus  embryonnaire,  on 
pourra  avoir  des  épithéliomas  de  forme  carcinomateuse. 

13**  Enfin,  si  une  de  ces  tumeurs  paradentaircs,  ou  si  un 
débris  paradentaire  du  voisinage  est  le  point  de  départ  d'une 
néoformation  moins  différenciée  que  celle  de  cette  tumeur, 
on  aura  ce  qu'on  appelle  une  tumeur  dégénérée. 

14**  Quant  aux  récidives,  on  peut  supposer  qu'elles  ont 
pour  point  de  départ,  non  seulement  des  restes  de  la  tumeur 
primitive,  ainsi  qu'on  l'admet  généralement,  mais  encore 
quelque  débris  paradentaire  du  voisinage. 

Comme  on  le  voit,  la  théorie  paradentaire  explique  admi- 
rablement tous  les  faits  connus  de  tumeurs  épithéliales  du 
maxillaire,  elle  n'est  en  opposition  avec  aucun  d'eux,  comme 
le  sont  les  autres;  bien  au  contraire,  elle  les  embrasse  tous 
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dans  une  même  conception  générale,  tout  en  montrant  les  rai- 
sons de  leurs  ressemblances  et  de  leurs  différences;  elle 
fait  en  même  temps  rentrer  la  pathogénie  de  ces  tumeurs 
dans  la  pathogénie  générale  des  néoformations  épithéliales 
qu'elle  confirme  et  précise  même  sur  certains  points;  elle 
repose  enfin  sur  un  fait  anatomique  certain.  Pour  toutes  ces 
raisons,  elle  me  paraît  devoir  être  préférée  à  toute  autre. 

Je  ne  veux  pas  dire  cependant  que  toute  tumeur  épithé- 
liale  primitive  des  maxillaires  doive  dériver  nécessairement 
des  débris  paradentaires.  J'en  ai  signalé  dans  le  cours  de  ce 
travail  qui  ne  me  paraissaient  pas  reconnaître  une  telle 
origine,  tel  est  par  exemple  Tépithélioma  tubulé  de  Terrillon; 
nous  en  avons  vu  d'autres  qui  pouvaient  être  aussi  bien  d'o- 
rigine gingivale  que  d'origine  paradentaire,  tels  sont  les  épi- 
théliomas  pavimenteux  et  carcinomateux  partis  de  la  muqueuse 
gingivale;  il  se  pourrait  môme  que  certaines  néoformations 
de  type  adamantin  eussent  encore  cette  muqueuse  origine; 
quoique  ces  dernières,  même  quand  elles  sont  superficielles, 
semblent  être  plutôt  d'origine  paradentaire,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu.  Mais  quand  ces  tumeurs  adamantines,  pavimen- 
teuses  ou  carcinomateuses  ont  pris  naissance  en  plein  maxil- 
laire, loin  de  la  gencive  et  de  tout  épithélium  connu,  l'origine 
paradentaire  est  évidemment  la  seule  admissible. 

Enfin,  un  des  résultats  intéressants  auquel  nous  a  conduit 
cette  longue  analyse  et  sur  lequel  je  veux  appeler  Tattention 
en  terminant,  c'est  l'existence  de  tout  un  groupe  nouveau  de 
néoformations  épithéliales,  groupe  ayant  pour  type  l'épithé- 
lium  adamantin,  comme  d'autres  ont  pour  type  l'épithélium 
malpighien.  Qu'elles  soient  uniquement  d'origine  paraden- 
taire, ou  parfois  d'origine  gingivale,  qu'elles  soient  sous  la 
forme  de  kystes  ou  de  tumeurs  solides,  elles  présentent  une 
structure  si  spéciale  et  si  caractéristique,  qu'il  y  a  vraiment 
lieu  d'ouvrir  pour  elle  un  chapitre  spécial  dans  l'histoire  des 
tumeurs.  Ce  sont  elles,  d'ailleurs,  qui  semblent  constituer  la 
majeure  partie  des  tumeurs  épithéliales  du  maxillaire. 

J'ai  essayé,  dans  le  tableau  suivant,  de  donner  une  vue 
d'ensemble  de  toutes  ces  néoformations,  en  admettant  qu'elles 
sont  d'origine  paradentaire. 
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AT.  B.  —  1**  J'ai  rappelé,  dans  mon  travail  sur  les  débris  épithé- 
Ijaux  paradentaires  \  que  Magitot,  après  avoir  hésité  sur  la  nature 
du  ligament  alvéolo-dentaire,  était  arrivé  cependant  à  le  considérer 
comme  un  véritable  périoste  ;  jo  dois  ajouter  qu*il  paraît  maintenant 
s'être  rapproché  de  ma  manière  de  voir.  «  C'est  pour  me  conformer  à 
«  un  vieil  usage  que  j*ai  conservé  le  nom  de  périoste*,  n  a-t-il  dit  à  la 
Société  de  biologie,  en  réponse  à  une  de  mes  communications; 

2^  J'ai  dit,  à  propos  des  végétations  et  kystes  radiculo-dentaires', 
que  les  kystes  avaient  été  décrits  d'abord  par  Delpech  ;  depuis,  je  mè 
suis  aperçu  que  Jourdain  avait  déjà  signalé  les  végétations  sous  le 
nom  «  d*hypersarcoses  *  »  et  que  les  kystes  rentrent  probablement 
dans  la  «.  consomption  de  l'extrémité  de  la  racine  »  de  Duval*.  Du  reste 
ces  petites  tumeurs  ont  dû  être  connues  de  tout  temps  par  tous  ceux 
qui  ont  Toccasion  d'arracher  des  dents. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  XII  ET  XiU. 

Fig.  1. 

Périphérie  d*un  kyste  moltiloculaire  du  maxillaire  inférieur,  région  gingi- 
vale ;  grossissement  de  50  diamètres. 

1,  stroma  conjonctif. 

2,  productions  ëpithéliales  en  forme  de  cordons  pleins,  de  tubes  et  de  kystes 
au  début. 

8,  petit  kyste. 

Fig.  2. 

Cordon  de  cellules  cylindriques  se  continuant  avec  une  masse  formée  de 
cellules  cylindriques  à  la  périphérie  et  de  cellules  étollées  au  centre  ;  gros- 
sissement de  400  diamètres. 

1,  stroma  conjonctif. 

2,  cellules  cylindriques. 
8,  cellules  étollées. 

Fig.  3. 

Portion  de  la  paroi  du  petit  kyste  représenté  en  3,  figure  1  ;  grossissement 
de  400  diamètres. 
1,  stroma  conjonctif. 

*  Archives  de  Physiologie,  numéro  du  15  février  1885,  p.  146. 

*  Société  de  biologie,  séance  du  5  avril  1884,  p.  232-23i. 

'  Archives  de  Physiologie,  numéro  du  15  mai  1885,  p.  320 

*  Jourdain,  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  la  bouche^  1778,  t.  I, 
p.  130  et  138. 

*  Du  VAL,  Observation  sur  la  consomption  de  rextrémilé  de  la  racine  des 
dents  {Journal  général  de  médecine,  de  chirurgie  oi  de  pharmacie^  par 
SédUlot,  janvier  1812,  t.  XLIII,  p.  220-221). 
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2,  couche  profonde  ou  extérieure  du  revêtement  épilhélial  (l^^  cellules 
cylindriques  qui  le  composent,  ayant  été  coupées  obliquement,  paraissent  être 
de  forme  polyédrique  et  disposées  sur  plusieurs  couches). 

8,  couche  moyenne  avec  vacuoles  et  grandes  cellules  éloilées. 

4,  couche  superficielle  ou  Intérieure  formée  de  cellules  aplaties. 

Fig.  4. 

Autre  point  de  la  périphérie  du  même  kyste  muUiloculaire,  région  profonde  ; 
grossissement  de  50  diamètres. 

1,  stroma  conjonctif. 

2,  masses  épithéliales  pleines  avec  bordure  de  cellules  cylindriques,  centre 
de  cellules  étoilées,  et  çà  et  là  des  globes  épidermiques. 

Fig.  5. 

Une   des  petites  masses  épithéliales  de  la  figure  précédente,  ressemblant  à 
un  organe  de  Témail  en  voie  de  formation  ;  grossissement  de  400  diamètres. 
1,  stroma  conjonctif. 
2y  couche  périphérique  formée  de  cellules  cylindriques. 

3,  centre  composé  de  cellules  tendant  à  devenir  étoilées. 

Fig.  6. 

Portion  d*une  masse  épithéliale  plus  volumineuse  dans  laquelle  les  cellules 
centrales  ont  pris  la  forme  étoilée  ou  adamantine  ;  grossissement  de  400  dia 
mètres. 

1,  paroi  conjonctive. 

2,  couche  périphérique  de  cellules  cylindriques. 

5,  cellules  étoilées  ou  adamantines. 

Fig.  7. 

Portion  de  la  paroi  d'un  kyste  de  moyen  volume;  grossissement  de 
400  diamètres. 

1,  paroi  conjonctive. 

2,  couche  basale  de  cellules  cylindriques. 

3,  couche  superficielle  de  cellules  étoilées  et  aplaties. 

Fig.  8. 

Portion  de  la  paroi  d'an  grand  kyste  ;  grossissement  de  400  diamètres. 
1,  paroi  conjonctive  avec  vaisseaux. 
.  2,  revêtement  épithélial  formé  de  cellules  épithéliales  aplaties  sans  carac- 
tère spécial  bien  tranché. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


II 

RECHERCHES  DE   CALORIMÉTRIE, 

Par  M.  Charles  RICHET. 

(Suite  *.) 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 


VI 

De  quelques  conditions  qui  modifient  la  production 
de  chaleur. 

Nous  allons  donner  rapidement  quelques  indications  sur 
diverses  influences  qui  modifient  la  production  de  chaleur. 

Une  des  plus  importantes,  c'est  Tétat  du  tégument.  Ainsi 
qu'on  devait  s'y  attendre,  quand  le  tégument  est  rasé,  la  pro- 
duction de  chaleur  est  beaucoup  plus  grande. 

Nous  avons  précédemment  démontré  que  les  lapins  complè- 
tement rasés  ont  une  température  légèrement  inférieure  à 
celle  des  lapins  dont  la  fourrure  est  intacte^.  Cette  différence 
est  d'un  demi-degré  environ  :  les  lapins  rasés  ayant  39*2,  alors 
que  les  lapins  non  rasés  ont  29"*  J.  Nous  avons  remarqué,  en 
outre ,  que  les  lapins  rasés  mangent  beaucoup  plus  que  les 
autres,  comme  si,  pour  suffire  à  une  déperdition  de  calorique 

•  Voyez  plus  liaul,  p.  237. 

•  Bévue  sciealiûque^  1884,  2«  sem.,  p.  303.  —  Voyez  aussi  la  figure  donnée 
précédemment  (%.  7,  p.  291). 
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plus  abondante,  ils  devaient  consommer  une  plus  grande  quan- 
tité d'aliments. 

Cette  loi  s'est  trouvée  confirmée  par  une  bien  intéressante 
observation  que  nous  avons  pu  faire,  avec  M.  Dubois,  au  labo- 
ratoire du  Havre.  Il  s'agissait  d'un  lapin  présentant  une 
curieuse  monstruosité.  Sa  peau  était  dépoiurvue  de  poils.  Or 
cet  animal  était  d'une  voracité  extraordinaire,  à  ce  point  que 
le  gargon  de  l'aquarium  le  disait  atteint  du  ver  solitaire. 
Malheureusement  la  température  de  ce  lapin  à  peau  nue  n'a 
pas  été  prise.  (Il  mourut  le  lendemain  de  notre  arrivée  au 
laboratoire.) 

En  outre,  les  lapins  rasés  diminuent  de  poids  constamment, 
alors  que,  dans  les  mêmes  conditions,  les  lapins  non  rasés 
augmentent  constamment  de  poids. 

Il  y  a  donc  là  quatre  phénomènes  corrélatifs  :  les  lapins  ra- 
sés mangent  plus  que  les  autres;  ils  diminuent  constamment 
de  poids;  ils  ont  une  température  plus  basse;  ils  perdent  plus 
de  chaleur. 

Je  donnerai  quelques  chiffres  au  sujet  de  la  perte  de  poids 
des  lapins  rasés. 

kg 

26  octobre      2.400  Rase  ce  môme  jour. 

21  —        2.400 

28         -        2.415 

3  novembre 2.350 

5  —        2.252 

12         —        2.326 

28         —        2 .  125  Rasé  de  nouveau. 

6  décembre 2.305  Le  poil  commence  à  repousser. 

23         -        2.475 

26  janvier      2.480 

On  voit  que  le  fait  d'être  rasé,  s'il  n'a  pas  fait  perdre  fina- 
lement beaucoup  de  poids,  au  moins  a  empêché  la  croissance 
de  l'animal. 

Deux  jeunes  lapins  d'une  même  portée  sont  mis  en  compa- 
raison; l'un  pesant  l''',520,  l'autre  pesant  l^'^BOS.  Au  bout 
de  onze  jours,  celui  qui  a  été  rasé  a  augmenté  de  165  grammes, 
l'autre,  non  rasé,  a  augmenté  de  372  grammes. 
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D'autres  expériences  analogues,  que  je  ne  rapporte  pas 
ici,  ont  été  faites,  et  elles  donnent  le  même  résultat. 

Au  point  de  vue  de  la  production  de  chaleur,  avant  d*opé- 
rer  avec  mon  calorimètre  à  siphon,  j'avais  constaté  que  le 
rayonnement  était  plus  grand  pour  les  lapins  rasés.  Ayant 
placé  un  lapin  devant  un  réflecteur  en  cuivre  poli,  concave, 
qui  concentre  les  rayons  calorifiques  sur  la  boule  d'un  ther- 
momètre de  Leslie,  j'ai  trouvé  que  le  rayonnement  d'un  lapin 
normal  faisait  dévier  le  thermomètre  de  4,5;  tandis  qu'un  lapin 
rasé  le  faisait  dévier  de  8,5.  Le  lendemain,  un  lapin  normal 
donnait  une  déviation  de  3,5,  et  un  lapin  rasé  de  7,5. 

Pour  les  expériences  de  calorimétrie,  voici  les  chiffres  calo- 
rimétriques trouvés  avec  un  récepteur  calorimétrique  différent 
de  la  boule  (couveuse  de  M.  d'Arsonval). 

Lapins  Dormaax. 

Calories. 

Expérience  III 2,990 

—  IV 3,490 

—  V ;.  2,990 

—  XVI 2,990 

Moyenne 8,115 

Lapins  rasés. 

Calories. 

Expérience  LXVIII 5,930 

—  XGV 5,180 


Moyenne 5,555 

Dans  les  expériences  faites  avec  la  boule^  les  calories  pro- 
duites ont  été  : 

Lapins  rasés. 

Calories .       Température  extérieure. 

Expérience  XLII 4.320  » 

-  L 4,010  80 

-  LIV 5,480  6 
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La  moyenne  de  ces  trois  expériences  nous  donne  le  chiffre 
de  4*^*^,620,  chiffre  supérieur  à  celui  que  donnent  des  lapins  du 
même  poids  à  ces  températures. 

Je  n'ai,  d'ailleurs,  pas  d'autres  expériences  à  donner  sur 
ce  point  :  car  le  fait  est  très  simple  et  trop  évident  pour  méri- 
ter une  longue  étude. 

Si,  au  lieu  de  raser  des  lapins,  on  les  enduit  d'huile  de  lin 
ou  de  vernis,  on  observe  aussi  une  déperdition  calorique  plus 
abondante,  et,  comme  Font  constaté  divers  auteurs,  on  les  voit 
se  refroidir  assez  vite  pour  que  la  mort  soit  vraisemblablement 
attribuable  au  froid*. 

L'expérience  suivante  en  donnera  un  exejnple  : 

Un  lapin,  ayant  une  température  de  39"* ,6,  est  recouvert,  à 
neuf  heures,  d'huile  de  lin.  A  deux  heures  sa  température  est 
à  36%8.  Malgré  cet  abaissement  notable,  il  donne  alors  4,570  ca- 
lories. Le  lendemain  matin,  sa  température  est  de  22^,8;  il  est 
mourant,  et  la  rigidité  cadavérique  survient  presque  immé- 
diatement. 

Les  lapins  huilés  perdent  rapidement  de  leur  poids.  Ainsi, 
pour  en  citer  un  exemple  tout  à  fait  remarquable  :  un  lapin 
huilé  le  8  décembre  et  pesant  3*'',270  pesait  le  9  décembre 
2*^,640  ;  ce  qui  fait  une  diminution  de  poids  de  630  grammes, 
c'est-à-dire  de  19  0/0  en  vingt-quatre  heures.  Malgi'é  cela,  la 
quantité  de  chaleur  produite,  ou  perdue,  a  été  considérable, 
soit  (expér.  LXXVl)  de  5,560  calories,  chiffre  tout  à  fait  anor- 
mal pour  un  lapin  pesant  plus  de  3  kilogrammes.  Dans  une 
autre  expérience,  la  perte  en  calories  a  été  de  4,900  calories 
pour  un  lapin  incomplètement  enduit  d'huile  (expér.  XGIV), 
et  dans  une  autre  (expér.  LXV),  de  4,650  calories. 

En  effet,  si  l'on  veut  conserver  des  lapins  couverts  d'huile, 
il  ne  faut  pas  enduire  tout  le  poil  ;  car  alors  ils  meurent  rapi- 
dement. Quoique  incomplètement  enduits,  ils  perdent  de  leur 
poids,  ou  du  moins  n'augmentent  pas,  comme  l'indiquent  les 
chiffres  suivants  : 


*  Voyez  la  bibliographie  afCôrante  à  cette  question  dans  mon  article  Peau, 
du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prat.,  p.  369. 
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kg 

4  décembre 2.820 

13   —    2.830 

18   —    2.800 

30   —    2.800 

13  janvier     ..  2.830 

18  mars         2.810  _ 

Sur  un  autre  jeune  lapin,  pesant,  le  13  février,  P',465,  on 
fait  incomplètement  une  imbrocîation  d'huile  qu'on  renouvelle 
le  23  février. 

Le  14  mars,  il  pèse  1**,970,  tandis  qu'un  lapin  de  la  même 
portée  qui,  le  13  février,  pesait  1*^,455,  pesait,  le  14  mars, 
2'^,270. 

Ici  encore,  nous  trouvons  une  relation  entre  la  production 
de  chaleur  et  de  poids.  Les  animaux  qui  perdent  beaucoup  de 
calorique,  par  suite  d'une  disposition  spéciale  de  leur  tégu- 
ment, ne  peuvent  pas  augmenter  de  poids.  Ils  consomment 
vraisemblablement  plus  d'alimejits,  plus  d'oxygène,  leur  dé- 
nutrition est  beaucoup  plus  active,  alors  que  leur  assimilation 
est  inférieure  à  ce  qu'elle  est  chez  des  animaux  normaux. 

J'ai  étudié  aussi  l'influence  des  aspersions  d'eau  froide  sur 
le  tégument,  et  j'ai  pu  constater  qu'un  lapin  mouillé  et  trempé 
dans  l'eau  froide,  non  seulement  dégage  plus  de  chaleur  quand 
il  est  mouillé  ;  mais  encore,  quand  il  a  été  séché,  continue  à  en 
dégager  des  quantités  plus  considérables.  Les  choses  se  passent 
comme  si,  pour  résister  à  la  déperdition  plus  grande  de  calo- 
rique, son  système  nerveux  a  ordonné  une  production  plus 
grande  de  chaleur  qui  se  prolonge  au  delà  du  temps  que  dure 
la  déperdition  exagérée  de  calorique  ^ 

Un  lapin  (expér.  LXXXVII  et  LXXXVIII)  ayant  donné 
3,690  calories  a  été  mouillé,  puis  séché  soigneusement;  puis 
sa  calorimétrie  a  été  déterminée  et  elle  a  été  alors  de  4,390. 
Un  autre  lapin,  mouillé,  puis  séché,  a  donné  4,480  calories 
(expér.  LXVII). 

*  M.  D'Arsonyal  a  donné  cette  même  expérience  (Bull,  de  la  Soe.  de  biol.y 
27  décembre  1884,  p.  766).  Il  l'avait  faite  il  y  a  longtemps,  mais  jignorais  ce 
résultat  quand  j'ai  indiqué  le  même  fait,  dans  la  séance  du  IS  décembre  1884. 
C'est  une  expérience  importante,  et  qui  mérite  assurément  d*étre  répétée. 
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J'ai  aussi  cherché  à  voir  si  un  jeune  lapin,  successivement 
mouillé  pendant  plusieurs  jours^  présenterait  une  diminution 
de  poids  quelconque.  Les  effets  n'ont  été  appréciables  qu'au 
début,  alors  qu'il  était  tout  à  fait  jeune;  plus  tard,  il  n'y  a  pas 
eu,  sous  l'influence  de  ces  douches  quotidiennes,  d'effet  appré- 
ciable sur  sa  nutrition.  Voici  les  poids  observés  sur  ce  lapin 
mouillé,  comparés  aux  poids  d'un  lapin  normal  de  la  même 
portée  : 

Lapin  mouillé.      Lapin  normal. 

U  ^ 

13  février 1.410  1.455 

14  -  1.420  1.508 

16  -  1.425  1.625 

18  —  1.465  1.120 

20  —  1.579  1.700 

23  ■-  1.755  1.830 

27  -  1.B25  1.910 

3  mars    ...  1.935  2.025 

12      — 2.105  2.805 

14      -     2.040  2.270 

25      -      2.290  2.810 

On  voit  que  ces  bains  répétés  n'ont  guère  eu  d'influence 
sur  le  poids  de  ce  lapin  que  dans  les  premiers  jours,  lorsque 
l'animal  était  tout  jeune. 

Il  était  assez  intéressant  d'étudier  l'influence  de  la  couleur 
du  tégument.  Voici  quelques  expériences  à  cet  égard  : 


Lapin  blanc  :  Poids,  S^f^lO.  Lapin  gris:  Poids, ii^CiSlO.  Température 

(Ezpér.  CCCCXIX.)                   (Ezpér.  CCCCXX.)  extérieure. 

cal                                                    cal  0 

8,990                               3,650  22 


Soit,  la  chaleur  fournie  par  le  lapin  blanc  étant  de  100, 
celle  fournie  par  le  lapin  gris  a  été  de  122. 


Lapin  blane  :  Poids,  i^,)90.  Lapin  noir  :  Poids,  2W)0.  Température 

(Expér.  CCCCXXI.)  (Expér.  CCCCXXII.}  extérieure. 

<*al  cal                               0 

2,570  3,320                       20 
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Soit,  la  chaleur  fournie  par  le  lapin^  blanc  étant  de  100, 
celle  fournie  par  le  lapin  noir  a  été  de  130. 

Lapin  blanc:  Poids, i^R,iSO.       Lapin  gris:  Poids.  i^t^\fyo.       Température 
(Expér.  CCCCXXVII.)  (Expér.  CCCCXXVL)  extérieure. 

cal  cal  o 

3,490  4,010  19 

Soît,  la  chaleur  fournie  parle  lapin  blanc  étant  de  100,  celle 
fournie  par  le  lapin  gris  a  été  de  116. 

Lapin  blanc  :  Poids,  V^,\ÎO.       Lapin  noir  :  Poids  Si'f  ,300.       Température 
(Expér.  CCCCXXYIIL)  (Expér.  CCCCXXIX.)  extérieure. 

cal  cal  o 

3,400  3,960  22 

Soit  la  chaleur  fournie  par  le  lapin  blanc  étant  de  100,  celle 
fournie  par  le  lapin  noir  a  été  de  116. 

Lapin  blanc  :  Poids,  SK9J0.       Lapin  noir  :  Poids,  SW,300.       Température 
(Expér.  CCCCXL.)  (Expér.  C(XCXLI.)  extérieure. 

cal  cal  o 

2,570  2,820  25 

Ainsi,  dans  ces  cinq  expériences,  les  lapins  blancs  ont  no- 
tablement moins  dégagé  de  chaleur  que  les  lapins  gris  ou  les 
lapins  noirs.  Cela,  du  reste,  pouvait  être  prévu  à  priori  :  car 
les  objets  blancs  rayonnent  moins  que  les  objets  noirs. 

On  a  aussi  remarqué  que  dans  les  pays  froids  le  pelage  des 
animaux  est  blanc,  tandis  qu*il  est  noir  et  coloré  dans  les  pays 
chauds.  Le  soleil,  qui  tend  à  développer  le  pigment,  tend  en 
même  temps  à  faciliter  le  rayonnement  calorique. 

Quelques  expériences  ont  aussi  été  faites  surl'électrisation. 

J'ai  montré,  dans  des  recherches  antérieures  *,  que  les  ani- 
maux électrisés,  par  exemple  les  chiens,  augmentent  énor- 
mément de  température  et  qu'on  pouvait,  dans  ces  conditions, 
la  porter  à  42%  43*»  et  même  45*».  M.  RosenthaP  a  objecté  à 
ces  expériences  qu'il  ne  s'agissait  probablement  pas  unique- 
ment d'un  accroissement  de  chaleur,  mais  aussi  d'une  moindre 

*  Bulletin  de  f  Académie  de  médecine,  1881,  n*  34. 

•  Hermann's  Handbucb  der  Physiologie^  t.  IV,  2«  partie,  p.  328. 
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déperdition,  par  suite  d'un  spasme  des  vaso-constricteurs. 
Cette  hypothèse  est  bien  peu  vraisemblable  :  car  les  ani- 
maux électrisés  ont  une  respiration  extrêmement  fréquente, 
une  haleine  brûlante  et  la  peau  très  chaude;  ce  qui  ne  con- 
corde guère  avec  un  amoindrissement  dans  le  rayonnement 
calorique.  Néanmoins  il  était  indispensable  de  faire  Tépreuve 
calorimétrique  directe. 

Voici  le  résultat  de  ces  expériences  : 

Deux  lapins  normaux  étaient  placés  simultanément  chacun 
dans  une  des  boules,  et  comme  ils  étaient  de  poids  égal  et 
que  la  température  extérieure  était  égale  pour  les  deux,  les 
conditions  sont  absolument  comparables.  Si  Ton  suppose  la 
chaleur  dégagée  par  le  lapin  normal  égale  à  100,  la  chaleur 
dégagée  par  le  lapin  électrisé  a  été  de  : 

Expériences  GGXCVII  et  GGXGVIH 138 

-  GGXGIXetGGG 114 

GGGIII  et  GGGIV 145 

-  GGGVetCGGVI 109 

GGGIXetGGGX lOl 

-  GGGXXXVI  et  GGGXXXVII 181 

Par  conséquent,  comme  moyenne  de  ces  six  expériences, 
la  chaleur  d'un  lapin  normal  étant  de  100,  la  chaleur  d'un 
lapin  électrisé  est  de  124. 

En  chiffres  calorimétriques  la  chaleur  dégagée  par  ces  six 
lapins  normaux  a  été  de  3,490  calories  en  moyenne,  tandis 
que  la  chaleur  des  six  lapins  électrisés  a  été  de  4,320  calories. 

Ainsi  l'électrisation  dégage  de  la  chaleur,  soit  par  combus- 
tion intra-musculaire,  soit  par  stimulation  du  système  nerveux. 
Je  me  propose  d'étudier  Tinfluence  sur  le  dégagement  de  cha- 
leur non  plus  d'excitations  électriques  faibles  et  répétées  à 
de  courts  intervalles,  mais  de  fortes  excitations  électriques 
uniques*. 


*  Les  lapins  électrisés  dans  ces  expériences  étaient  excités  par  des  courants 
d'induction  répétés  (une  pile  Grenet  n<>  5  de  la  bobine,  50  excitations  par  se- 
conde) pendant  une  minute,  toutes  les  dix  minutes  à  peu  près.  Un  des  pôles 
était  appliqué  au  cou;  l'autre,  à  une  des  pattes  postérieures. 
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VII 


Influence  de  quelques  substances  toxiques  sur  la  production 

de  chaleur. 


Ces  expériences  sont  malheureusement  trop  peu  nom- 
breuses, on  pourrait  cependant  les  varier  et  les  multiplier 
presque  à  l'infini  ;  mais  cette  étude  calorimétrique  est  plutôt 
l'indication  d'un  procédé  d'étude  qu'une  étude  complète  sur 
tout  ce  qu'on  pourrait  faire.  Il  semble  que  ce  soit  un  moyen 
mis  à  la  portée  des  expérimentateurs,  qui  pourront  ainsi  faire 
des  recherches  fructueuses,  plutôt  que  l'ensemble  de  toutes 
les  expériences  qui  pourraient  être  tentées.  Autrement  dit, 
quand  on  fera  l'étude  de  telle  ou  telle  substance,  il  faudra  en 
même  temps  que  la  température  de  l'animal  expérimenté 
étudier  son  dégagement  calorique.  Je  ne  puis  ici  donner  que 
quelques  indications  élémentaires  ^. 

M.  Laborde*  a  montré  que  la  cocaïne  élève  la  température 
générale  du  corps.  Il  était  intéressant  de  chercher  si  cette  élé- 
vation est  due  à  une  production  plus  forte  ou  à  une  déperdi- 
tion moindre.  -^  ^^ 

L'expérience  a  été  très  nette. 

La  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  lapin  à  qui  on  a 
administré  de  la  cocaïne  a  été  de  4,320,  moyenne  de  six  expé- 
riences. Or,  pour  un  lapin  pesant  3^,200,  la  quantité  normale 
de  chaleur  est  d'à  peu  près  3,320  calories^. 


*  J*ai  cherché  à  saroir  si  les  injections  sous-cutanées  modifiaient  le  déga- 
gement de  chaleur;  le  résultat  a  élé  peu  marqué. 

La  chaleur  d'un  lapin  normal  étant  de  100,  celle  d'un  lapin  qui  avait  reçu 
10  grammes  d'eau  en  injection  sous-cutanée  a  été  de  84  (expér.  CCCCXXXII 
et  CCCCXXXIII). 

*  Balhtin  de  la  Société  de  biologie,  1S84,  p.  750. 

'  Ce  même  lapin,  hait  jours  après  ces  expériences,  a  donné  3,490  ca- 
lories. 
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Void  le  détail  de  ces  expériences  : 
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0.03 
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0.05 

0.06 
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30  min.  après. 
30  min.  après. 
45  min.  après. 
30  min.  après. 
3  h.  après. 

59 
56 
45 
61 
50 
44 

4,900 
4*650 
3,740 
5.160 
4,150 
3,650 

0 

9 

9 

7 

8 
10 
11 

CXXI 

CXXVI 

CXXXI 

CXXXII 

Dans  d^autres  expériences,  avec  un  autre  récepteur  calori- 
métrique, j'ai  trouvé  pour  le  même  lapin  des  chiffres  corréla- 
tifs :  expérience  CXXII,  injection  de  O^'jOS,  3,740  calories  ; 
expérience  GXXVII,  injection  de  0'',04,  4,730  calories. 

Je  ferai  aussi  remarquer  la  diminution  rapide  du  poids  de 
l'animal.  Quoique  sur  les  lapins  on  voie  souvent  des  oscil- 
lations de  poids  considérables,  une  diminution  de  135  gram- 
mes en  six  jours  est  assez  notable.  On  comprend  bien  la  rai- 
son de  cette  diminution  de  poids.  Si  l'alcaloïde  de  la  coca 
provoque  une  dénutrition  active,  il  doit  s'ensuivre,  en  même 
temps  qu^'une  élévation  de  températui'e,  un  certain  amaigris- 
sement, puisque  c'est  aux  dépens  des  tissus  que  se  fait  cette 
profluction  de  chaleur  exagérée.  La  cocaïne  est  donc  une 
substance  qui  donne  la  Gèvre,  qui  accélère  les  fonctions 
chimiques  des  tissus  par  une  stimulation  du  système  ner- 
veux. Elle  agit  comme  la  piqûre  du  cerveau,  et,  quoique  le 
mécanisme  soit  bien  différent,  au  fond  il  s'agit  toujours  d'une 
stimulation  du  système  nerveux,  lequel  accélère  les  fonctions 
chimiques  * . 

D'ailleurs,  d'une  manière  générale  et  sans  avoir  de  preuves 


*  Un  chien  qui,  à  rétat  normal,  m'avait  donné  (expér.  GX)  4,070  calories, 
m'a  donné,  après  injection  de  8  centigrammes  de  cocaïne  (expér.  CXIV), 
5,790,  chiffre  tout  à  fait  considérable,  qui  est  on  rapport  avec  l'élévation  do  sa 
température  interne,  laquelle  était  de  ^S^jQ  avant  Texpérience,  cl  qui,  une  heure 
et  demie  après,  était  de  41*,6. 

ArCH.  de  PHÏB.,  8*  SÉRIE.  —  VI.  30 
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absolument  démonstratives  pour  établir  une  loirigotineàsii,  il 
m'a  toujours  paru  que  la  quantité  de  chaleur  produite  était 
Bn  rapport  avec  la  température  organique.  Autrement  dit  : 
quand  une  substance  élève  la  température,  elle  élève  en  même 
temps  la  production  de  chaleur.  Quand  une  substance  abaisse 
la  température,  elle  diminue  la  production  de  chaleur.  La 
théorie  des  vaso-moteurs  et  de  leur  influence  calorifique  est 
sans  doute  vraie  dans  ses  lignes  générales  ;  mais,  pour  un 
grand  nombre  de  cas,  ce  qui  détermine  le  plus  ou  moins  de 
chaleur,  ce  n'est  pas  le  plus  ou  moins  de  déperdition,  c'est 
la  qpiantité  de  production.  La  cocaïne,  qui  augmente  la  pro- 
duction, augmente  la  déperdition.  On  peut  donc  approxima- 
tivement savoir,  par  la  température  interne,  la  quantité  de 
chaleur  produite;  puisque,  le  plus  souvent,  quand  la  chaleur 
baisse,  c'est  que  la  quantité  de  chaleur  produite  diminue; 
quand  la  température  monte,  la  quantité  de  chaleur  produite 
augmente  en  même  temps  que  la  radiation  calorique. 

J'ai  essayé  aussi  l'action  du  chloroforme,  non  pas  au  point 
de  vue  de  ses  effets  après  inhalation,  mais  après  des  injections 
sous-cutanées  de  cette  substance. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  M.  Bouchard  et  de 
M.  Laborde ,  que  l'ii^jection  de  chloroforme  à  des  lapins 
provoque  une  sorte  de  maladie  ou  d'empoisonnement  chro- 
nique de  l'animal,  et  que  les  effets  sont  bien  différents  de 
l'inhalation  aneâthésique. 

J'ai  étudié  l'action  immédiate  de  ces  injections  chlorofor- 
miques. 

Quand  on  ii>jecte  du  chloroforme  (de  0^,4  à  1*%2)  on  n'ob- 
serve guère  que  des  effets  locaux.  En  particulier,  quand  on 
l'injecte  dans  le  nerf  sciatique,  les  effets  sont  fort  intéressants  : 
l'animal  témoigne  d'une  vive  douleur  quand  on  lui  fait  l'in- 
jection; une  minute  ou  une  demi-minute  après,  la  patte  est 
complèlement  paralysée,  à  la  fois  du  mouvement  et  de  la  sen- 
sibilité. L'animal  marche  en  laissant  traîner  sa  patte.  Par 
suite  de  la  paralysie  des  extenseurs,  c'est  la  face  supérieure 
de  la  patte  qui  appuie  sur  le  sol,  et  non  plus,  comme  à 
l'état  normal,  la  face  plantaire.  Il  ne  semble  pas  d'ailleurs 
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que  rftnimal' soit'  bieïi  malade,  car  il  eontinue  à  manger  et 
semble  se  bien  porter  *. 

Le  lendemain ,  la  patte  est  œdémateuse ,  chaude ,  non 
douloureuse  par  suite  de  Tanesthésie,  et  complètement  para- 
lysée. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  on  observe  des  phénomènes 
trophiques  :  ulcération  des  orteils,  durcissement  de  la  peau, 
œdème  persistant.  La  paralysie  persiste  très  longtemps.  Au 
bout  de  trois  mois  elle  n'a  pas  disparu.  Les  phénomènes  tro- 
phiques d'ulcération  et  d'œdème  sont  remplacés  par  de  l'atro- 
phie et  de  l'amaigrissement. 

En  somme,  dans  le  nerf  sciatique  l'injection  de  chloro- 
forme a  les  mêmes  effets,  à  peu  près,  que  la  section  du  scia- 
tique,  avec  des  phénomènes  ulcératifs  plus  rapides,  comme 
si,  conformément  à  l'opinion  de  iM.  Brown-Séquard,  l'ex- 
citation du  nerf  amenait  plus  rapidement  des  troubles  de  nu- 
trition que  la  section  de  ce  nerf. 

Au  point  de  vue  calorimétrique,  -voici  quels  ont  été  les 
résultats  de  ces  injections  de  chloroforme  : 

Calories. 

Expérience  CXXX.  Injection  de  1^^5,  ane  demi-heure  après..  5,060 

—  CXXX  VIII.  Injection  de  l»'',  un  quart  d'heure  après  4 ,400 

—  CXXXIX.  Injection  de  8^^^,  une  demi-heure  après..  3,490 

—  GXL.  Même  animal,  deux  heures  après 2,740 

—  CXLI.  Môme  animal,  le  lendemain 2,740 

—  CXLIl.  Môme  animal,  sur  le  lendemam 2,320 

—  CLVl.  Injection  de  i^',  une  demi-heure  après 3,070 

—  CGXVI  *.  Injection  de  0«^,6,  un  quart  d'heure  après  5,480 

Ces  expériences  nous  montrent  que  les  effets  du  chloro- 
forme varient  avec  la  dose  et  le  moment  où  Ton  en  étudie  les 
effets.  A  la  dose  de  1  gramme  environ,  injecté  dans  le  nerf 
sciatique,  le  chloroforme  produit  une  notable  augmentation  de 
chaleur.  (Expér.  CXXX,  CXXX VIII,  GCXVI.)I1  semble  qull 
y  ait  une  stimulation  du  système  nerveux,  stimulation  ana- 

*  Mes  expériences  ont  porté  sur  des  lapins  de  plus  de  2''S400. 

*  Simultanément  un  autre  lapin  vivant,  pris  comme  terme  do  comparaison, 
a  donné  4,050  calories,  soit,  si  l'on  rapporte  à  100  la  chaleur  du  lapin  nor- 
mal, celle  du  lapin  iojceté  au  chloroforme  a  été  de  118. 
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logue  à  celle  que  nous  observerons  en  étudiant  la  piqûre  du 
cerveau. 

Le  chloroforme  ainsi  injecté  dans  les  tissus  est  absorbé 
avec  une  lenteur  assez  notable,  de  sorte  que,  même  avec  de 
fortes  doses,  on  n'observe  guère  de  phénomènes  généraux  im- 
médiats. Le  lapin  de  Texpérience  GXXXIX,  une  demi-heure 
après  l'injection  de  la  forte  dose  de  8  grammes  de  chloro- 
forme, donnait  encore  un  nombre  de  calories  presque  normal. 
Sa  température,  à  la  fin  de  Texpérience  calorimétrique,  était 
de  38"*;  mais,  deux  heures  après,  la  production  en  calories 
était  notablement  diminuée,  puisqu'il  ne  produisait  plus  que 
2,740  calories.  Le  lendemain  l'animal  vivait  encore,  très 
malade,  tremblant,  titubant,  et  sa  température  étail  de  33%8. 
Il  n'a  cependant  produit  que  2,740  et  2,320  calories. 

On  ne  peut  donc  attribuer  l'abaissement  de  la  température, 
dans  le  chloroforme,  à  une  déperdition  de  chaleur  exagérée  ; 
la  cause  en  est  dans  une  production  moindre.  De  même  que 
la  cocaïne,  qui  élève  la  température,  élève  la  déperdition  de 
chaleur,  de  même  le  chloroforme  (à  forte  dose),  qui  abaisse  la 
température,  diminue  la  déperdition  de  chaleur. 

J'ai  cherché  à  voir  alors  si  des  substances  irritantes,  comme 
les  essences,  portées  directement  sur  le  nerf  sciatique,  auraient 
des  effets  stimulants  analogues. 

Voici  ces  expériences  : 

Expérience  CLVIIl.  Injection  de  0*^,5  d'essence  de  thym;  une  demi- 
heure  après,  4,480  calories  ^. 

En  prenant  comme  terme  de  comparaison  des  lapins  intacts 
placés  dans  la  boule  calorimétrique  voisine,  nous  trouvons 
les  résultats  suivants  : 

Rapport 

au  Tempérât  are 

Calories,    lapin  normal,      extérieure. 
Expériences  CCX  et  GGXI.  Injeeticn 

de  1  gramme  d'essence  de  thym  . . .     4,650  94  14*> 

Expériences  GCXII  et  GGXIIl.  Mômes 
animaux,  une  heure  après 4, 150  93  14 

*  Ce  même  lapin,  une  heure  auparavant,  avait  donné  3,490  calories. 
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Rapport 

ftu  Température 

Calories,     lapin  normal,      extérieare. 

Expériences  CGXIV  et  GCXV.  Injec- 
tion de  1  gramme  d'essence  de  thym, 
une  heure  après 8,570  100  12.5 

Expériences  GGXXIV  et  GGXXV.  In- 
jection de  0^,2  d'essence  de  thym. .     4,900  99  12 

Expér.CGGGXXXVI  etGGGGXXXVII. 
Injection  de  1  gramme  d'essence  de 
lavande 8,150  97  23 

Expériences  CCGGXLIIelGGGGXLIII. 
Injection  de  2  grammes  d'acide  acé- 
tique      2,240  76  27 

ExpériencesGGGGXLI  V  et  CGGCXLV. 
Mêmes  animaux,  deux^heures  après.    1 ,880  82  27 

On  ne  peut  donc  guère  conclure  de  ces  expériences,  sinon 
que  rinjection  d'essence  est  moins  favorable  pour  produire  de 
l'hyperthermie  que  Tinjection  de  chloroforme.  Il  y  a  peut-être 
même  une  diminution  dans  la  production  du  caloricpie. 

Il  est  possible,  d'ailleurs,  que  les  effets  de  stimulation  ther- 
mique soient  différents  suivant  la  température  extérieure. 
Les  phénomènes  physiologiques  sont  souvent  d'une  compli- 
cation extrême  et  celui-là  en  particulier;  de  sorte  que  Ton 
devrait,  pour  conclure  rigoureusement,  répéter  ces  expé- 
riences à  des  températures  différentes  * . 


VIII 

Influence  du  système  nerveux  central  sur  la  production 

de  chaleur. 

La  dernière  partie  de  ces  observations  calorimétriques  est 
aussi  la  plus  longue  et  la  plus  difficile.  Il  s'agit  de  rendre 
compte  des  expériences  nombreuses  que  j'ai  faites  sur  la 

*  Je  noterai  pour  mémoire  qu'après  une  injection  d'urine  concentrée,  injec- 
tion qui  a  été  extrêmement  douloureuse  (cxpér.  GLXVI),  un  lapin  m'a  donne 
4,320  calories.  Le  lendemain,  sa  température  était  d  40*,7,  il  a  donné  4,400  ca- 
lories (expér.  CLVII).  Go  même  lapin,  avant  l'injection,  avait  donné  (cxpér. 
GLXIV  et  CLXV)  8,490  et  3,570  calories. 
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chaleur  produite  par  les  piqûres,  les  cautérisations  et  les 
traumalismes  du  cerveau  ^ . 

J'établirai  d'abord  que  la  piqûre  du  cerveau  détermine  une 
élévation  de  température;  en  second  lieu,  je  prouverai  que 
cette  hyperthermie  coïncide  avec  une  production  exagérée 
de  calorique. 

A.   Hyperthermie  produite  par  la  piqûre  du  cerveau. 

En  1837,  un  médecin  anglais,  Brodie,  publia  un  cas  de 
lésion  de  la  moelle  cervicale,  suivie  d'une  élévation  de  tempé- 
rature considérable,  43'*,9^  Des  cas  analogues  ont  été  signa- 
lés par  Billroth,  qui  vit  une  température  de  42^2,  après  une 
fracture  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ;  par  Simon,  qui  vit 
la  température  s'élever  à  44°;  par  Frerichs  qui,  après  une 
fracture  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  vit 
une  température  de  43°,8  ;  par  Weber,  Fischer,  Quince  et 
Nieden^ 


•  Voyez  notre  première  publication  à  ce  sujet,  du  81  mars  1884,  Comptes 
rendus  de  ÏAcad.  des  se,  1884,  t.  XCVIII,  p.  826.  D'autres  faits  ont  été  ensuite 
publiés  par  moi  :  Comptes  rendus^  13  avril  1885  ,  t.  C,  p.  1021,  et  Bulletin  de 
la  Société  de  biologie,  29  mars  1884,  p.  189;  ibid,,  p.  209,  655.  707, 
et  1885,  ibtd.,  p.  2. 

Je  tiens  surtout  à  rappeler  la  première  date  de  la  publication,  31  mars  1884; 
car  l'expérience  de  l'hyperthermie  provoquée  par  la  piqûre  du  cerveau  a  été 
répelée  récemment,  en  Allemagne,  par  MM.  Aronsohn  et  Sachs,  sans  qu'ils  aient 
eu  vraisemblablement  connaissance  de  mes  recherches,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Kronecker,  à  Berlin  [Ver  ha.  dcr  Phys.  Ges,  zu  Berlin,  Si  octobre  1884  ; 
in  Arch,  fur  Pbysiolog,,  1885,  p.  160,  et  Verein  fur  Innere  Medizin  in 
Berlin,  15  décembre  1884;  in  Deutsche  Medic.  Zeitung,  n«  103,  p.  621,  25  dé- 
cembre 1884). 

Ces  physiologistes  ont  vu  que*  la  piqûre  du  cerveau,  au  niveau  de  la  con- 
fluence des  sutures  sagittales  et  coronaires,  à  droite  ou  à  gauche  du  sinus 
longitudinal,  élevait  d'une  manière  permanente  la  température  des  lapins  ou 
des  chiens. 

Jo  donnerai,  dans  le  cours  de  ce  travail,  de  nombreux  exemples  de  faits 
analogues  que  j'ai  vus  et  publiés  avant  MM.  Aronsohn  et  Sachs. 

*  Hermann's,  Handbach  der  Physiologie,  t.  IV,  2«  part.,  p.  436,  et  Lorain» 
Étuden  de  médecine  clinique,  t.  I,  p.  499. 

'  Cités  par  Rosenthal  et  Lorain,  loco  oitato.  Je  ne  mentionne  pas  le  cas  de 
M.  Teale^  qui  paraît  fort  contestable,  puisqu'il  s'agit  d'une  température 
de  50%6. 

Tout  récemment,  M.  Breadbury,  dans   un  cas  de  paraplégie  cervicale,  a 
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Ainsi,  la  blessure  de  la  moelle  épinière ,  surtout  dans  la 
région  cervicale,  peut,  dans  certains  cas,  provoquer  une  hyper- 
thermie  générale  considérable. 

Expérimentalement  on  a  pu  réaliser  ce  même  phénomène. 
M.  Fischer  a  vu  la  piqûre  de  la  moelle  cervicale  augmenter 
la  température  de  l**,?  ;  mais  ce  sont  surtout  MM.  Naunyn  et 
Quincke  qui  ont  fait  sur  des  chiens  des  expériences  démons- 
tratives à  cet  égard.  L'expérience  suivante^  peut  servir  de 
type: 

€  A  un  chien,  dont  la  température  est  de  40*,  on  fait,  le 
€  10  mai,  l'écrasement  de  la  moelle  cervicale;  sa  température 
€  monte  en  cinq  heures  à  41'*,7  ;  le  lendemain ,  elle  est  de 
€  42^,3.  » 

MM.  Brucket  Gunter*,  M.  Tscheschischin',  M.  Lewizky*, 
M.  Schreiber*,  M.  Kûssner',  M.  Peyrani'  ont  étudié  l'in- 
fluence des  lésions  du  mésoccphale  sur  la  production  de  cha- 
leur et  sur  la  température  ;  tous  ils  ont  vu  que  la  piqûre  du 
bulbe  et  du  mésocéphale  provoque  souvent  de  Thyperthermie. 

Mais,  si  l'accord  existe  au  point  de  vue  de  la  température, 
au  point  de  vue  de  la  production  de  chaleur  les  résultats  sont 
tout  à  fait  discordants,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Rosenthal*. 

Il  résulte  des  nombreuses  expériences  faites  par  les  auteurs 
dont  j'ai  rapporté  plus  haut  les  noms,  que  les  destructions 
ou  les  piqûres  du  mésocéphale  exercent  une  influence  con- 
sidérable sur  la  température  du  corps.  Après  la  section  du 
pont  de  Varole  sur  un  lapin,  MM.  Bruck  et  Gunter  ont  vu 
42**,5;  sur  un  veau,  après  ablation  de  la  couche  optique 
gauche,  M.  Peyrani  a  vu  la  température  périphérique  mon- 
ter de  3°,2.  Sur  deux  chiens,  la  température  périphérique. 


observé  des  oscillations  remarquables  de  la  température  qui  variait  entre  35  à  42* 
{Brit.  med.  Journ.,  1885,  2*  sem.,  p.  66). 

*  Citée  par  Lorain,  loco  eitêtOj  p.  509. 

*  Arcb.  de  Pû'ùger,  t.  UI,  p.  578. 

»  Arch,  far  Anat,  uod  PbysioL,  \SfS,  p.  151. 

*  Arch,  de  Vircbow,  t.  XCVII,  p.  r/)?. 

*  Arcb.  de  Pûùger,  l.  VIII,  p.  570. 

*  CentraJbiaU  fur  die  Med.  Wiss.y  1867,  p.  S2[. 
'  Biologiscbes  Centraïblatt,  1881,  t.  I,  p.  îfâO. 

*  Hermann's,  Handbucb,  t.  IV,  p.  412. 
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diaprés  le  même  auteur,  a  monté  de  i^'.G,  après  lésion  des 
couches  optiques. 

Les  seules  expériences  faites  sur  le  cerveau  proprement 
dit  (hémisphères  cérébraux)  sont  de  MM.  Tscheschischin,  Eu- 
lenburg  et  Landois  «  et  de  M.  Schreiber. 

D'après  M.  Tscheschischin,  il  y  a  dans  le  cerveau  des  cen- 
tres modérateurs,  et  Tablation  du  cerveau  élève  la  tempéra- 
ture: car  on  supprime  ainsi  les  actions  modératrices  qui, 
siégeant  dans  Técorce  du  cerveau,  agissent  sur  la  moelle  cer- 
vicale, de  manière  à  ralentir  les  combustions  chimiques  calo- 
rigènes.  Ainsi,  d'après  ce  savant,  dont  l'opinion  est  adoptée 
par  M.  Wood,  et,  avec  quelque  réserve,  par  M.  Rosenthal, 
la  moelle  est  Tappareil  producteur  de  la  chaleur,  et  le  cerveau 
est  l'appareil  modérateur  de  la  moelle.  Mais  aucune  hypo- 
thèse n'est  donnée  comme  plausible,  quant  à  la  manière  dont 
la  moelle  produit  de  la  chaleur.  Est-ce  une  constriction  des 
vaso-moteurs  ou  une  production  exagérée  d'action  chimique? 
Ni  M.  Tscheschischin,  ni  les  auteurs  qui  viennent  après  lui 
ne  donnent  aucune  preuve  à  l'appui  de  l'une  ou  l'autre  opi- 
nion. 

D'après  M.  Schreiber,  sur  des  animaux  protégés  contre  le 
refroidissement  et  placés  dans  un  milieu  chaud,  la  tempéra- 
ture s'élève  après  les  excitations  cérébrales  traumatiques. 
Dans  un  cas^  il  a  vu  sur  un  lapin,  après  un  traumatisme  du 
cerveau,  par  une  température  extérieure  de  29'*,4,  la  tempé- 
rature monter  de  38%7  à  41**,2.  L'auteur  semble  croire  que 
ces  élévations  de  température  ne  peuvent  avoir  lieu  que  quand 
l'animal  est  entouré  d'ouate  ou  de  flanelle  et  que  la  tempéra- 
ture extérieure  est  élevée. 

Quant  aux  expériences  de  MM.  Eulenburg  et  Landois,  elles 
portent  sur  les  hémisphères  cérébraux  ;  mais  ces  auteurs  ont 
cherché  seulement  à  étudier  les  phénomènes  vaso-moteurs  et 
les  températures  périphériques  consécutives.  D'après  eux,  dans 
le  membre  du  côte  opposé  à  l'opération,  la  circulation  péri- 
phérique et,  en  même  temps,  la  température  de  la  peau  aug- 
mentent. 

*  Comptes  rendaSy  1876,  t.  GXLU,  p.  564. 
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Il  résulte  encore  de  la  lecture  de  ces  divers  que  les  effets 
des  travaux,  lésions  du  système  nerveux  central  sur  la  tem- 
pérature sont  tout  à  fait  variables.  Ainsi  M.  Lewizky  contredit 
les  observations  de  M.  Tscheschischin  ;  M.  Kûssner  n*est  ar- 
rivé qu'à  des  résultats  négatifs,  M.  Rosenthal  n'a  pas  pu  se 
former,  d'après  ses  propres  expériences  \  une  opinion  défini- 
tive, et  il  incline  plutôt  à  penser  que  les  phénomènes  thermi- 
ques ne  sont  que  des  phénomènes  vaso-moteurs.  Surtout 
MM.  Brûck  et  Gunter  sont  arrivés  à  des  résultats  différents; 
puisque,  sur  23  expériences,  onze  fois  ils  ont  eu  un  résultat 
positif  et  douze  fois  un  résultat  négatif.  M.  Schreiber  ne  peut 
pas  non  plus,  dit-il,  conclure  pour  l'existence  de  centres  mo- 
dérateurs ou  excitateurs  de  la  chaleur. 

Ainsi  ces  variations  dans  les  opinions  des  expérimentateurs 
prouvent  la  complexité  du  phénomène. 

M.  Wood  '  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  effets 
que  produisent  les  lésions  médullaires,  bulbaires  et  céré- 
brales. 

D'après  lui,  la  section  de  la  moelle  à  la  région  cervicale 
augmente  la  production  de  chaleur  ;  de  même  aussi  la  piqûre, 
la  section  et  la  destruction  de  la  protubérance.  Il  a  fait  en  outre 
de  nombreuses  expériences  sur  la  piqûre  et  la  cautérisation 
du  cerveau,  en  différents  points  de  sa  substance,  desquelles, 
ce  semble,  on  ne  peut  rien  conclure.  En  effet,  si  Ton  tient 
compte  des  expériences  où  il  y  a  eu  diminution  de  production 
calorifique,  on  trouve  que  la  diminution  de  chaleur  a  été  ob- 
servée dans  11  expériences  et  que  l'augmentation  a  été  ob- 
servée dans  15  expériences,  ce  qui  semble  interdire  une  con- 
clusion formelle  à  cet  égard.  Au  contraire,  dans  10  expériences 
où  la  protubérance  a  été  lésée,  neuf  fois  il  y  a  eu  augmenta- 
tion de  chaleur,  et  dans  des  proportions  considérables. 

D'ailleurs,  voici  comment  M. Wood  résume  ses  expériences, 
au  point  de  vue  de  l'influence  du  système  nerveux  '.  t  Le 
seul  centre  nerveux  qu'on  puisse  trouver  capable  d'agir  sur 

*  Revue  des  cours  aoientiâques,  1872,  p.  593. 

*  Fever  et  Study  in  morbid  and  normal  physiology.  Washington,  1880. 
In-8'. 

'  P.  254,  Gondasion  IV. 
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là  production  de  chaleur,  sans  modifier  la  circulation  géné- 
rale (c'est-à-dire  les  vaso-moteurs),  est  situé  dans  le  pont  de 
Varole  ou  près  du  pont  de  Varole  ;  et,  quoiqu'il  puisse  être  un 
centre  vaso-moteur,  il  est  plus  probable  que  c'est  un  appareil 
inhibiteur  de  la  chaleur,  de  nature  quelconque,  qui  agit  sur 
des  centres  en  rapport  avec  lui,  situés  dans  la  moelle  épi- 
niére.  » 

Telles  sont  les  conclusions  du  long  travail  de  M.  Wood, 
travail  considérable,  fruit  de  longues  et  patientes  recherches, 
et  qui  a,  pour  la  première  fois,  nettement  posé  ce  problème  de 
la  production  de  chaleur  —  et  non  pas  seulement  de  la  tem- 
pérature organique  —  sous  l'influence  des  lésions  traumati- 
ques  du  système  nerveux. 

J'arrive  maintenant  à  mes  expériences,  destinées  à  établir 
que  le  système  nerveux  central  agit,  non  seulement  sur  la 
température,  mais  encore  sur  la  production  de  chaleur. 

Je  vais  montrer  d'abord  que  l'excitation  du  cerveau,  sans 
lésion  des  corps  opto-striés  et  a  plus  forte  raison  du  méso- 
céphale,  produit  de  l'hyperthermie. 

Expérience  A.  —  Lapin, 

Températnres. 

h     m        o 
à  3.00      39.5      Piqûre  du  cerveau  droit,  par  une  épingle 

d'acier  qui  perfore  le  crâne, 
à  5.45      40.4 
Le  lendemain,  à  S. 00      39.2      L*animal  parait  tout  à  fait  intact.  Nou- 
velle piqûre  au  môme  point. 

—  à  3.15      42.8 

—  à  4.15      42.2 

—  à  5.50  42.5  L'animal  mange,  marche,  ne  présente 
aucun  phénomène  de  trouble  moteur  ou  sensitif  appréciable.  Dans  la 
nuit  il  meurt. 

La  piqûre  a  respecté  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés,  elle  se  trouve  à  3  ou  4  millimètres  en  avant  de  la 
partie  antérieure  du  corps  strié,  occupant  la  partie  posté- 
rieure du  tiers  antérieur  du  cerveau  droit/  |JLa  piqûre  a 
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traversé  tout  le  cerveau  de  haut  en  bas  ;  là  portion  supérieure 
do  la  piqûre  est  nette,  tandis  que  la  partie  profonde  est 
mal  délimitée. 

ExpÉRiBNCB  B.  —  Lapin, 

Températures. 

h     m        0 
à  5.00      39.4      Cautérisation  superficielle  du  cerveau 

avec  du  perchlorure  de  fer. 

Le  lendemain,  à  3.00      42.25 


EXPÉRIENGB  G. 

Température». 

h     m 

o 

à     4.00 

39.7 

L'animal  est  attaché, 

à    5.00 

38.0 

Cautérisation  superficielle  du 
cerveau  avec  du  phénol. 

Le  lendemain, 

à    9.00 

41.2 

— 

à  10.30 

41.7 

Cautérisation  nouvelle. 

— 

à    1.30 

41.9 

— 

à    4.00 

41.6 

Comme  j'aurai  l'occasion  de  rapporter,  à  propos  d'autres 
expériences,  des  faits  analogues,  je  me  contente  de  signaler 
ces  trois  hyper  thermies,  qui  sont  tout  à  fait  caractéristiques, 
puisqu'il  s'agit  là  de  lésions  qui  n'ont  certainement  pas  atteint 
le  mésocéphale. 

Il  va  sans  dire  qu'il  est  impossible  de  penser  à  une  fièvre 
infectieuse  quelconque.  La  marche  de  l'expérience  l'indique 
bien  suffisamment,  comme  aussi  le  fait  que  les  agents  anti- 
septiques n'empêchent  absolument  pas  Thyperthermie. 

Par  conséquent,  nous  pouvons  admettre,  comme  démontré, 
que  la  piqûre,  la  cautérisation,  l'excitation  mécanique  et  trau- 
matique  des  hémisphères  cérébraux  ont  un  effet  hyperther- 
mique,  presque  sans  exception. 

En  môme  temps  que  cette  hyperlhermie,  on  voit  survenir 
de  curieux  phénomènes  d'excitation  ^ . 


*  Voyez  aussi  notre  communication  :  Bulletin   de  la  Société  de  biologie, 
1883,  p.  129. 
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Les  lapins,  dits  de  chon,  et  qui  servent  à  ces  expériences, 
vivent  en  captivité  dans  une  cage  étroite.  Ds  sont  alors  d'al- 
lures paresseuses  et  maladroites  que  chacun  connaît.  Us 
avancent  à  grand'peine,  incapables  de  courir,  se  traînant  pour 
ainsi  dire  sur  le  sol,  ne  fuyant  pas  quand  on  les  approche  ; 
marchant  en  tâtonnant,  même  si  on  les  pousse  ;  de  sorte  qu'on 
a  la  plus  grande  peine  à  les  faire  avancer.  Or,  quand  on  a 
piqué  le  cerveau,  ou  seulement  quand  on  en  a  cautérisé  la 
région  superficielle,  leurs  allures  sont  devenues  soudain  tout 
à  fait  différentes.  Ils  sont  maintenant  farouches,  sautant  avec 
une  agilité  extrême,  se  sauvant  en  faisant  des  bonds  prodi- 
gieux dès  qu'on  approche;  dressant  les  oreilles  comme  font 
^les  lièvres  ou  les  lapins  de  garenne  et  n'ayant  plus  les  oreilles 
traînantes  des  lapins  de  chou. 

Voici  une  expérience  très  concluante  à  cet  égard,  et  qui 
montrera  que  la  piqûre  du  cerveau  agit  simultanément  sur  la 
température  centrale  et  sur  Texcitabilité  générale  psychique 
de  l'organisme  : 

Lapin,  à  3  heures.  T.  39<»,7  (28  juin  1885).  Piqûre  du  cerveau  droit, 
antérieurement. 

Pendant  deux  minutes,  l*animal  reste  à  peu  près  immobile  :  aucun 
changement,  sinon  dans  sa  respiration  qui  est  un  peu  plus  fréquente  ; 
puis,  tout  d'un  coup,  il  se  sauve  quand  on  approche,  et,  alors,  fait  des 
bonds  extraordinaires,  traversant  en  un  clin  d'œil  toute  la  grande 
salle  du  laboratoire.  l\  yoit  des  deux  yeux,  n*a  aucune  paralysie  du 
mouvement  ou  de  la  sensibilité,  et,  quand  on  ne  l'excite  pas,  a  les  al- 
lures d^un  lapin  normal. 

Températares. 
h      m         0 

à  4.00      41.8 
Le  lendemain,         »        40.6      (29  juin). 

Le  1*'  juillet,  il  est  toujours  dans  le  même  état  ;  le  10  juillet,  égale- 
ment. 

Il  continue  à  bien  manger,  tout  à  fait  intact  au  point  de  vue  moteur 
et  sensitif  ;  flairant  les  autres  lapins  ;  mais  faisant  toujours,  quand  on 
Texcite,  des  bonds  prodigieux  et  sautant  avec  agilité  par-dessus  tous 
les  obstacles.  Il  porte  les  deux  oreilles  droites,  comme  les  lièvres.  Le 
15  juillet,  l'animal  est  toujours  dans  le  même  état  *. 

*  Ces  phénomènes  sont  différents  de  ceux  qu'ont  observés  MM.  Monk  et 
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Sur  les  oiseaux,  on  observe  aussi,  après  Tablation  ou  Tex- 
citatioTi  du  cerveau,  des  phénomènes  assez  analogues  ;  c'est- 
à-dire  une  excitabilité  extrême.  Les  canards,  les  poules  ainsi 
opérées  courent  sans  pouvoir,  pour  ainsi  dire,  s'arrêter.  Ils 
se  lancent  en  avant,  et,  quoiqu'ils  ne  soient  aucunement 
aveugles,  ils  vont  buter  contre  les  obstacles  qui  arrêtent  leur 
course. 

J'avais  d'abord  pensé  qu'il  s'agissait  là  de  la  suppression 
d'une  action  inhibitoire  normale;  mais,  comme  me  l'a  fait 
remarquer  M.  Brown-Séquard,  cette  hypothèse  est  moins 
satisfaisante  et  moins  simple  que  celle  d'une  augmentation 
d'excitabilité.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  besoin  d'enlever  la  couche 
corticale  du  cerveau  pour  voir  cette  sauvagerie  de  l'animal; 
il  suffit  d'une  simple  piqûre  du  cerveau  ;  ce  qui  exclut  l'hy- 
pothèse de  la  suppression  d'une  action  inhibitoire  et  rend 
beaucoup  plus  plausible  Topinion  qu'il  s'agit  là  simplement 
d'un  accroissement  d'excitabilité.  * 

De  fait,  quelle  que  soit  la  lésion  du  cerveau,  pourvu  que 
les  corps  opto-striés  ne  soient  pas  profondément  lésés,  qu'il 
s'agisse  d'une  piqûre,  d'une  cautérisation  par  des  substances 
chimiques  ou  par  le  thermo-cautère ,  on  voit  survenir  ces 
deux  phénomènes  qui  marchent  de  pair  :  d'une  part,  l'accrois- 
sement de  température  ;  d'autre  part,  l'accroissement  d'exci- 
tabilité psychique. 

Alors,  tout  naturellement,  on  est  amené  à  penser  que  la 
cause  de  ces  deux  phénomènes  est  la  même;  le  cerveau  est 
devenu  plus  excitable  et  commande  des  actions  chimiques 
plus  intenses,  en  même  temps  qu'il  réagit  plus  vivement,  par 
des  mouvements,  aux  excitations  sensorielles.  C'est  ce  que 
M.  Brown-Séquard  appelle  des  actions  dynamogéniques.  La 
puissance  du  cerveau  est  exaltée,  il  fonctionne  avec  une  ac- 
tivité plus  grande,  aussi  bien  au  point  de  vue  chimique  qu'au 
point  de  vue  de  l'excitabilité  sensorielle  et  des  mouvements 
spontanés. 

Si  la  piqûre  est  plus,  profonde,  ou  si,  à  la  suite  de  piqûres 

Ghristiani,  à  la  suite,  il  est  vrai,  de  traumatismes  plus  considérables  (Voyez 
l'ouvrage  récent  de  M.  Christian!  :  Zur  Physiologie  des  Gcbirnes,  Ber- 
lin, 1885,  p.  14  à  50). 
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répétées  au  même  point^  il  s'est  formé  des  abcàs;  de  Tencé- 
phalite,  détruisant  certaines  portions  des  ganglions  opto*^ 
striés,  ce  n*est  plus  de  Texcitabilité  exagérée  qu'on  observe; 
mais  une  diminution  de  Tactivité.  On  voit  alors  les  lapins  dé- 
pourvus, pour  ainsi  dire,  de  spontanéité.  Ils  ne  mangent 
presque  plus,  ne  voient  plus,  n'entendent  plus  ;  leur  tête  oscille 
et  devient  tremblante  ;  ils  ne  se  mettent  plus  en  mouvement 
que  quand  on  les  excite  en  pinçant  vigoureusement  les  pattes 
ou  la  peau.  En  un  mot,  ils  sont  plus  ou  moins  analogues  aux 
pigeons  de  Flourens,  dont  le  cerveau  a  été  enlevé. 

On  peut  donc  distinguer  deux  périodes  dans  les  effets  des 
lésions  cérébrales  :  excitabilité  exagérée  à  la  suite  d'une 
piqûre  légère  et  d'un  traumatisme  superficiel  ;  coma  et  stu- 
peur, à  la  suite  d'une  piqûre  profonde  et  quand  la  lésion  a  dé- 
truit l'encéphale. 

La  température  suit  ces  deux  phases.  Tant  que  P excitabi- 
lité "est  accpuCy  la  température  croît;  elle  est  diminuée  au 
contraire  dans  la  période  de  stupeur.  Par  conséquent,  elle 
traduit,  pour  ainsi  dire,  l'état  du  cerveau,  et  les  phénomènes 
chimicjues  de  la  vie  des  tissus  suivent  la  môme  marche  que 
les  phénomènes  psychiques,  croissant  ou  diminuant,  suivant 
que  l'excitabilité  cérébrale  est  accrue  ou  diminuée. 

Il  serait  évidemment  de  la  plus  haute  importance  de  pou- 
voir localiser  et  préciser  les  parties  de  l'encéphale  qu'il  faut 
toucher  ou  détruire  pour  faire  ainsi  croître  ou  diminuer  l'ex- 
citabilité. Mais,  jusqu'ici,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  faire 
cette  détermination  précise;  et  il  faut  nous  résigner  à  ces 
notions  vagues,  telles  que  :  piqûre  superficielle ,  qui  pro- 
duit l'excitation;  destruction  profonde,  qui  produit  la  para- 
lysie ^ . 


*  On  peut  juger  de  la  difficulté  du  sujet  d'après  les  divergences  des  expéri- 
mentateurs. Voici  M.  Munk  et  M.  Christiani,  tous  deux  observateurs  distin- 
gués, qui  sont  arrivés  à  des  résultats  absolument  opposes. 

Je  signalerai  un  fait  qui  n*a  pas  do  rapport  immédiat  avec  les  phénomènes 
thermiques,  mais  qu*il  me  paraît  cependant  utile  de  mentionner  ici;  car,  à 
ma  connaissance,  il  na  pas  encore  été  indiqué,  et  c'est  une  expérience  de 
cours  assez  instructive.  —  Des  lapins,  dont  le  cerveau  a  été  plus  ou  moins 
cx)mplètement  détruit,  n'ont  pas  perdu  la  faculté  de  reconnaître  la  direction 
des  sons;  ils  dirigent  très  exactement  l'oreille  vers  l'endroit  d'oii  vient  le  8on« 
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Avant  d'examiner  les  faits  de  oalorimétrie,  nous  allons  étu- 
dier les  phénomènes  qui  surviennent  du  côté  de  la  nutrition  ; 
et,  pour  cela,  nous  suivrons  les  effets  de  la  piqûre  du  cerveau 
sur  le  poids  des  lapins.  A  cet  égard,  les  expériences  sont 
nombreuse*  et  décisives.  Je  donnerai  d'abord  quelques 
exemples  qui  vont  montrer  de  quelle  manière  se  compor- 
tent, au  point  de  vue  du  poids,  des  lapins  normaux  régulière- 
ment nourris. 

Lapins  nés  le  25  décembre  1884  : 

Poids  moyen. 

Le    5  janvier 0.220 

Le  12      —      ....  0.879 

Le  13  février  ....  1 .432  (minimum,  1>'»,285,  maximum,  1^,572). 

Le    3  mai       2.406  (minimum,  2*»,190,  maximum,  2^^,530). 


Voici  un  lapin  normal  qui  nous  a  donné  les  poids 
vants  : 


sui- 


24  avril  1884 

Poids. 
2.025 

3 
5 
6 
1 
8 
9 
10 
12 

mai  1884 

Poids. 

kg 

2.072 

26        —        

2.065 

2.245 

21        — 

2.085 

2.125 

2.264 

28        —        

2.180 

29        —           ,   ... 

.   ...     2.138 

—       

2.150 

:}0        —        

2.020 

2.131 

!•*"  mai  1884     .   . . . 

..   .     2.180 

2.260 

2        —        

2.202 

__ 

2,344 

Un  autre  lapin,  ayant  un  abcès  à  la  cuisse  et  cependant 
bien  portant,  nous  a  donné  les  poids  suivants  : 


Poids. 

24  avril  1884 2.^210 

26        —        2.340 


Poids. 

kg 
21  avril  1884 2.312 

28         —        2.380 


par  une  sorte  d*actioo  réflexe  psychique  1res  précise.  Le  pavillon  de  l'oreilie 
suit  le  mouvement  d'un  objet  sonore  qu'on  déplace  autour  d'eux,  en  avant,  en 
arrière,  faisant  un  demi-cercle  qui  suit  le  demi-cercle  que  Hiit  l'objet  sonore. 
Sur  des  lapins  normaux,  on  ne  voit  rien  d'analogue,  et  ils  n'adaptent  pas  le 
pavillon  de  l'oreille  à  la  direction  des  sons. 

C'est,  je  le  répète,  une  expérience  de  cours,  qui  peut  montrer  comment,  par 
un  simple  réflexe,  le  pavillon  de  l'oreille,  chez  les  animaux  doués  d'une  oreille 
très  mobile,  se  dirige  vers  Tendroit  d'od  vient  le  soa.     . 
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29  avril  1884 

GH.  RI 

Poids. 
2.340 

GBIT. 
12 

13 
14 
16 
17 

19 
20 
21 
22 
25 

mai  1884 

Poids. 

2.355 

30        —        

....     2.280 

2.320 

l»-  mai  1884 

2.250 

2.280 

2.295 

2        —        

2.310 

3     '  —        

2.390 

2.380 

5        —        

2.475 

2.430 

6        —        

2.890 

—       

2.240 

7        —        

.....     2.305 

2.220 

8        —        

2.315 

2.235 

9        —        

2.270 

2.220 

10        —        

2.830 

Or,  si  Ton  analyse  ces  oscillations,  on  voit  que,  pour  con- 
sidérables cpi'elles  soient,  elles  ne  dépassent  cependant  pas, 
en  une  période  de  vingt-quatre  heures,  200  grammes  :  encore 
peut-on  facilement  expliquer  ce  chiffre  de  200  grammes  en 
vingt-quatre  heures,  en  admettant  qu'un  certain  jour  le 
ehiffre  était  trop  fort,  et  le  lendemain  trop  faible,  non  certes 
par  suite  d  une  erreur  dans  la  pesée,  mais  parce  que  Tanimal 
venait  de  manger,  ou  n'avait  pas  uriné.  Un  lapin  qui  vient  de 
manger,  et  qui  n'a  pas  uriné,  peut  facilement  peser  200  gram- 
mes de  plus  qu'un  lapin  qui  est  réellement  de  même  poids , 
qui  vient  d'uriner  et  n'a  pas  mangé  depuis  quelques  heures. 

Ce  qui  est  important,  ce  n'est  pas  de  voir  une  diminution 
de  poids  ou  une  augmentation  accidentelle  ;  mais  la  marche 
progressive  et  régulière  de  la  diminution  ou  de  la  progres- 
sion. 

Voici  quelques  exemples  d'effets  de  la  piqûre  du  cerveau 
sur  le  poids  du  lapin  : 


Expérience  I 

Poids. 

20  mars  1885.... 

2.090  Piqûre. 

22       —        .... 

1.925      — 

25       — 

1.830      — 

26       - 

1.775      — 

27        — 

1.775      — 

l«'avriil885.... 

1.680       . 
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Expérience  II. 
Poids. 

23  avril  J885. ...     1.670  Cautérisation  du  cerveau  droit. 

24  —        ....     1.583 

25  —        ....     1.470 
27avril(mort).. ..        » 

Mais  il  s'agit  là  d'une  lésion  grave  qui  altère  profondément 
toutes  les  fonctions  ;  l'expérience  n'est  vraiment  intéressante 
que  si  elle  porte  sur  des  lapins  dont  la  lésion  est  superficielle 
et  peut  facilement  guérir. 

Voici  l'exemple  d'une  lapine  qui  non  seulement  a  guéri  de 
sa  piqûre  cérébrale,  mais  encore  qui  a  eu  des  petits,  après 
l'opération  répétée  plusieurs  fois  de  suite. 


Expérience  III. 

Poids. 

17  mars  1885.... 

kg 

n 

Piqûre. 

23        — 

n 

Piqûre. 

24        — 

» 

Piqûre  et  cautérisation  avec  le  phénol  et 
le  perchlorure  de  fer. 

21  avril  1885.... 

2.350 

, 

24        — 

2.315 

26        - 

2.505 

27        — 

2.450 

28        — 

2.480 

29        — 

2.505 

30        - 

2.528 

1«'  mai  1885 

2.580 

• 

2        — 

2.710 

3        - 

2.630 

5        — 

2.850 

6        ~ 

2.700 

7        - 

2.780 

8        — 

2.715 

10        — 

2.810 

12        - 

2.900 

13        — 

2.860 

14        — 

2.870 

16        - 

2.870 

17        — 

2.770 

Le  lendemain,  18  mai,  a  des  petits. 

AUCII.    DE   PHYS.,  3"    SÉRIE.    —  VI.  ^îl 
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On  voit  par  cet  exemple  qu'une  ancienne  piqûre  du  cer- 
veau n'a  aucunement  diminué  raccroissement  et  gêné  la  par- 
turition. 

EXPBRIKNCE  IV. 

Poids. 


lor 

mai  1885... 

kg 

.     1.800 

g 

— 

1.845 

3 

— 

1.950 

5 

— 

2.170 

6 

—        ... 

2.225 

1 

— 

2.130 

8 

—        . . . , 

2.160 

9 

— 

2.090 

10 

— 

2.170 

12 

— 

2.190  Piqûre  du  cerveau 

13 

—         . . . , 

2.190 

14 

— 

2.140 

16 

— 

2.260 

n 

— 

2.185 

19 

— 

.     2.290 

— 

2.140 

21 

— 

2.180 

22 

— 

2.280 

26 

—        . . . , 

2.325 

Est  complètement  guéri  de  sa  piqûre  et  paraît  tout  à  fait  normal. 

Ainsi,  du  !•'  au  12  mai  accroissement  de  319  grammes  ;  soit 
26  grammes  par  jour;  du  12  au  22  mai,  accroissement  de 
40  grammes,  soit  4  grammes  par  jour,  après  piqûre  du  cer- 
veau. 

Expérience  V. 


Poids. 

29  avril  1885.... 

kg 

1 .815  Cautérisation  du  cerveau  occipital  à  gauche. 

80        - 

1.670 

l«'mai  1885.... 

1.590 

2        - 

1.630 

8        - 

1.6i0 

5        — 

1.580 

6        - 

1.525 

1        — 

1.590 

8        - 

1.510 

9        — 

1.450 
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Poids. 


10  mai  1885. 

kg 

..,    1.520 

12        - 

...     1.580 

13        - 

...     1.630 

14        -- 

...     1.495 

16 

...     1.615 

17        — 

...     1.550 

19        - 

....     1.695 

20        — 

...     1.570 

21        — 

....     1.490 

22        — 

...     1.500 

25       -.        , 
/-i_» ? "1 

.  ..     1.445 
• /  _ . 

Cet  animal,  qui  a  présenté  immédiatement  après  la  cautéri- 
sation des  phénomènes  d'excitation  psychique  extrêmes  (avec 
une  température  de  40",4)  est,  le  25  mai,  tout  à  fait  remj$,  et 
il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  de  suppuration  intra-cranienne. 
Cependant  on  voit  combien  la  cautérisation  du  cerveau  a  em- 
pêché son  développement,  puisque  lau.bout  d'un  mois- 'son 
poids  a  diminué  de  400  grammes.  '; 

Comparativement,  voici  les  effets  sur  le  poids  de  lésions 
de  nerfs  ou  d'autres  organes  :  .  > 


.  ; 

EXPÉRIBNCB  VI 

Poids. 

29  avril  1885. 

kg 

...    2.060 

3a 

■   — . 

...     2.070 

|er 

mai  1885. 

...     2.010 

2 

— 

...     2.130 

3 

— 

...     2.130 

5 

— 

...     2.225 

6 

— 

...     2.180 

7 

— 

...     2.200 

8 

— 

...     2.180 

9 

— 

...     2.152 

10 

— 

...     2.180 

12 

— 

...     2.340  Cautérisation 

14 

— 

...     2.140 

16 

--  . 

...   .2.250  T. 

40O2.  . 

17 

— - 

...    2.225  t. 

41.0. 

19 

— 

...    2.310 

20 

l_        , 

...     2.090 
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Poids. 

kf 

21  mai  1885....     2.090 

22  —  ....  2.155 
25  —  ...  2.350 
1«' juin.  1885....     2.652 

Très  bien  portant,  quoiqu'il  ait  à  la  cuiaae  des  lésions  trophiques 
considérables. 

Exp£rirngr  vil 

Poids. 


84  avril  1884. 

...    2.000  É 

longation  du  nerf  sciatique. 

26 

— 

...     2.090 

27 

— 

...     2.062 

28 

— 

...    2.138 

29 

— 

...    2.090 

1« 

mai  1884. 

...     2.154 

2 

— 

.    .     2.220 

S 

— 

...     2.200 

5 

— 

...     2.400 

6 

— 

...     2.402 

7 

— 

..    2.360 

8 

— 

...     2.340 

9 

— 

...     2.350 

• 

10 

— 

...     2.490 

12 

— 

...    2.560  Cautérisation  au 

i  thermo-cautère  de  la  par- 

tie  antérieure  du  cerveau. 

Température, 

à3h.00m 

40»  0       Opération. 

à4 

30 

40.8 

à6 

00 

40.2 

13 

— 

....    2.315 

14 

— 

.   ..     2.292 

16 

— 

....    2.360 

17 

— 

....     2.390 

40.2 

19 

— 

....    2.531 

20 

— 

....     2.320 

21 

— 

....     2.330 

22 

— 

....    2.360 

25 

— . 

....     2.480 

40.2 

Il  paratty  à  ce  moment,  complètement  remis  de  Topération. 

On  voit  que  Tanimal,  tout  à  fait  remis  de  h  lésion  du  nerf 
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sciatique,  a  rapidement  augmenté  de  poids,  puisque,  du  24  avril 
au  12  mai,  c'est-à-dire  en  18  jours,  Û  a  augmenté  de 
555  grammes,  tandis  qu'après  l'opération  faite  au  cerveau 
il  a  diminué  en  deux  jours  de  270  grammes  et  en  13  jours 
de  80  grammes. 

Nous  donnons  encore  le  poids  d'un  autre  lapin  dont,  à  plu- 
sieurs reprises,  le  foie  a  été  légèrement  piqué. 


Poids. 

Température 

. 

kg 

0 

16  avril  1884. 

...     2.090 

Piqûre 

du  foie, 

89.0 

17 

— 

. . .         » 

Nouvelle  piqûre. 

89.9 

avant  la  piq 

89.8 

après  la  piq 

18 

— 

.  .   .                  M 

89.6 

19 

— 

• 

40.2 

24 

- 

..     1.928 

26 

— 

..     2.155 

27 

— 

...     2.105 

89.7 

28 

— 

...     2.095 

29 

— 

..     2.090 

80 

— 

...     2.140 

1er 

mai  1881. 

..     2.090 

39.4 

2 

— 

...    2.200 

3 

— 

...     2.290 

5 

— 

...     2.855 

6 

— 

...     2.895 

8 

— 

...    2.820 

9 

— 

.      2.275 

10 

— 

..     2.420 

12 

— 

..     2.560  1 

Piqûre 

du  foie. 

à  3  h. 
à6 

40.1 
40.1 

13 

— 

..     2.820 

40.0 

14 

— 

..     2.300 

89.6 

16 

— 

..    2.250 

89.7 

n 

— 

..    2.835 

39.8 

19 

— 

..     2.515 

20 

— 

..     2.830 

21 

—        , 

..     2.290 

22 

— 

..     2.370 

l^juiU.  1881. 

...     2.670 

39.9 

On  voit,  par  celte  expérience,  que,  si  la  piqûre  du  foie  a 
fait,  pendant  un  temps  très  court,  diminuer  le  poids,  la  lésion 
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n*a  pas  en  d'influence  grave  et  prolongée  et  que  le  lapin  s*est 
complètement  rétabli. 

Comme  point  de  comparaison,  je  donnerai  une  nouvelle 
expérience,  dans  laquelle  un  lapin  a  été  soumis  à  Tina- 
nition. 

•     Poids. 


2  mai  1884... 

.    1.880  Injection 

de  1  centimètre  eu 

dans  la 

cuisse  : 

Température. 

àl  h. 00m 

.      39*»5 

àl 

30 

39.7 

3       — 

.     1.865 

•      39.75 

5       - 

.     2.000 

39.8 

6        - 

.     1.990 

89.45 

1       - 

.     2.010 

89.85 

8       - 

.     1.980 

9       - 

,     2.000 

10       - 

.     2.085 

12       — 

.     2.090 

40.00 

A  partir  du  12 

mai,  soumis  à  lUnanition, 

Poids. 

Température 

13  mai  1884... 

kg 

.     1.875 

39!3 

14        - 

.     1.760 

39.0 

16        -        ... 

.     1.422 

37  8 

n      — 

.     1.330 

37.5 

On  lui  redoniK 

9  à  manger 
Poids. 

Température 

19  mai  1884... 

^9 

.     1.570 

39!  7 

20       — 

.     1.480 

39.8 

21        - 

.     1.405 

22        - 

.    1.455 

39.5 

25        — 

.     1.725 

Je  ne  multiplierai  pas  les  expériences  analogues  ;  car  elles 
ne  feraient  que  confirmer  ces  faits  :  toute  lésion  Iraumatique 
diminue  le  poids  de  Tanimal  opéré,  et  cette  diminution  est 
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quelquefois  extrêmement  rapide.  Quand  la  lésion  porte  sur  le 
système  nerveux  central,  et  en  particulier  sur  le  cerveau,  la 
diminution  de  poids  est  très  intense,  même  quand  Tanimal 
peut  se  nourrir,  et  quand  il  n*a  aucune  modification  appré- 
ciable dans  ses  allures,  aucun  trouble  moteur  ou  sensitif. 

L'augmentation  de  température,  Texcitabilité  sensorielle, 
la  diminution  de  poids,  sont  trois  phénomènes  qui  marchent 
de  pair  et  qui  se  lient  étroitement  Tun  à  l'autre.  L'exci- 
tation du  cerveau  amène  une  combustion  plus  active,  une 
température  plus  élevée,  et,  partant,  une  dénutrition  plus 
rapide. 

Il  serait,  en  clinique  médicale,  d'un  grand  intérêt  de  pour- 
suivre cette  influence  de  la  fièvre  sur  le  poids,  et  cependant 
peu  de  médecins  ont  entrepris  celte  étude.  Il  n'y  a  guère  à 
cet  égard  que  les  excellentes  leçons  de  M.  Botkine  *  et  sur^ 
tout  un  mémoire  de  M.  Leyden  '.  D'après  ce  médecin  dis- 
tingué, la  perte  de  poids,  dans  certaines  fièvres,  a  pu  atteindre 
par  heure  et  par  kilogramme  12  grammes  environ,  pendant 
la  période  aiguë  de  la  fièvre.  On  ne  comprendrait  pas  cette 
énorme  perte  de  poids  si  l'on  n'admettait  une  combustion 
exagérée  des  tissus,  par  conséquent,  une  production  plus  con- 
sidérable de  chaleur'. 

D'ailleurs,  les  expériences  qui  vont  suivre,  et  qui  portent 
sur  la  calorimétrie  après  traumatisme  cérébral,  vont  donner. 


*  De  Ja  /lèvre,  traduction  française,  Paris,  1872,  1  vol.  in-8». 

'  Unlersuchungen  uber  das  Fieber  {Deutacbes  Archiv  fur  kJiûische  Med,, 
1869,  t.  V,  p.  305  à  871). 

'  On  trouvera  encore  quelques  indications  sur  la  perte  de  poids  par  la  Ûèvre 
dans  la  TTièse  cT agrégation  de  M.  Ducastel,  1878,  page  122;  dans  la  Thèse 
inaugurale  de  M.  Sautarel,  Paris,  1869.  D*après  Wachsmulh,  cité  par  Hirtz, 
article  Fièvre,  page  723,  îa  perte  de  poids  a  été  dans  un  cas  de  16.2  0/0  par 
kilogramme,  en  24  heures.  Je  le  répète,  les  indications  des  môdecius,  sur  ce 
point,  sont  peu  nombreuses,  quoiqu'elles  dussent  avoir  une  réelle  importance. 

Quoique  mes  expériences  portent  sur  des  lapins,  cependant  j*ai  pu  observer 
des  phénomènes  analogues  chez  les  oiseaux.  Ainsi  un  canard  opéré  le  IG  juin 
1885  de  Tablation  superflcielle  du  cerveau,  avait  42», 1  à  3  h. 30  m.,  et  son  poids 
était  de  1,650  grammes;  à  5  h.  30  m.  sa  température  était  de  43o,l  ;  et  le  len- 
demain, 24  heures  après  l'opération  (il  n'avait  pas  mangé),  sa  température 
était  de  43*,5,  et  son  poids  de  1,375  grammes,  soit  17  0/0  de  perte  de  poids  en 
24  heures,  perte  coïncidant  avec  une  hyperthermie  considérable. 
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outre  la  calorimélrie  proprement  dite,  quelques  cas  typiques 
d'hyperthermie  et  de  dénutrition  consécutives  au  traumatisme 
encéphalique. 

Je  donnerai  d'abord  une  sorte  de  statistique  générale  des 
premières  expériences  faites  en  novembre-décembre  1884,  et 
dont  les  résultats  ont  été  partiellement  communiqués  à  la 
Société  de  Biologie. 

Six  expériences  faites  sur  des  lapins  normaux  m'ont  donné 
une  moyenne  de  3,070  calories  ;  vingt  expériences  portant 
sur  des  lapins  dont  le  cerveau  avait  été  piqué  ont  donné  une 
moyenne  de  3,985  calories. 

Dans  des  expériences  faites  avec  un  autre  récepteur  calo- 
rimétrique, j'ai  trouvé  comme  moyenne  de  huit  expériences 
sur  des  lapins  normaux  3,070  calories,  et,  comme  moyenne  de 
neuf  expériences  faites  sur  des  lapins  piqués,  une  moyenne 
de  3,650  calories. 

Par  conséquent,  dans  ces  deux  séries  on  voit  combien  la 
piqûre  du  cerveau  a  augmenté  la  radiation  calorique. 

Appelons  100  la  quantité  de  chaleur  émise  par  un  lapin 
normal,  le  minimum  a  été  de  90  et  le  maximum  de  113  dans 
ces  premières  expériences.  Quant  aux  lapins  piqués,  la 
moyenne  a  été  de  124  avec  un  maximum  de  163. 

Ainsi  la  piqûre  du  cerveau  peut  augmenter  de  plus  de 
moitié  la  production  de  la  chaleur  normale,  et  l'augmentation 
de  la  radiation  calorique  coïncide  avec  Taugmentation  de  la 
température  centrale. 

De  là  on  peut  conclure  rigoureusement  ce  fait  important, 
c'est  que  le  système  nerveux,  étant  excité,  provoque  des  com- 
bustions chimiques  plus  actives  dans  les  tissus,  et  que  la  fièvre 
est  due  non  à  une  déperdition  moindre,  mais  à  une  produc- 
tion plus  grande  de  chaleur,  fait  qu'on  avait  admis  depuis 
longtemps,  mais  sans  pouvoir  en  donner  la  démonstration 
directe. 

Il  est  d'ailleurs  utile  d'entrer  dans  le  détail  des  expériences. 
Quelque  complexes  qu'elles  soient,  on  pourra  en  tirer  cer- 
taines déductions  importantes.    Nous  présentons  ces  faits 
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SOUS  la  forme  d'un  tableau  (voir  p.  484)  qui  permettra  la. 
comparaison  \ 

Ces  expériences,  si  imparfaites  qu'elles  soient,  —  et  per-S 
sonne  assurément  n'en  connaît  mieux  que  moi  les  défectuosi-; 
tés, — indiquent  cependant  quelques  faits  caractéristiques  que^ 
nous  essayerons  de  dégager.  Pour  cela  nous  ne  nous  sertirons- 
pas  de  toutes  les  expériences  (et  j'ai  donné  dans  le  tableau, 
précédent  toutes  celles  que  j'ai  faites  presque  sans  exceptions), 
mais  seulement  de  celles  qui  ont  un  certain  intérêt  général  par 
la  netteté  dès  déductions  qu'elles  entraînent. 

Je  signalerai  d'abord,  au  point  de  vue  de  la  chute  du  poida 
sous  l'influence  d'une  lésion  nerveuse  centrale,  les  lapins  M^ 
et  0.  Le  lapin  M,  en  24 heures,  a  perdu  460  grammes,  soit  un 
sixième  de  son  poids.  Nous  a>/ions  vu  plus  haut  qu'un  lapin; 
soumis  à  l'iiianition  a  mis  deux  jours  à  perdre  la  môme  pro-; 
portion  de  sjon  poids.  i 

Il  en  est  de  môme  du  lapin  0,  qui  a  p)résenté  la  tempéra*-; 
ture  élevée  de  41'*,7,  et  qui  a  perdu  en  trois  jours  un  quart 
de  son  poids.  Et  cependant  le  lapin  soumis  à  l'inanition  a; 
subi  en  trois  jours  une  moins  grande  diminution  proportion-| 
nelle  de  poids. 

Notons  aussi,  indépendamment  des  chiffres  calorimétriques; 
proprement  dits,  combien  est  nette  l'augmentation  de  tempé-j 
rature  après  lésiondu  cerveau. Dans  l'expérience  W,à3  heures- 
la  température  est  à  39*, 7.  Une  heure  après,  sous  l'influence! 
de  la  piqûre  cérébrale,  elle  monte  de  plus  de  deux  degrés  ^ 
à  41**,8;  et  elle  reste  ainsi,  pendant  près  d'un  mois,  comme  si; 
la  suractivité  chimique  des  tissus  s'était,  par  le  fait  du  trau-; 
matisme,  établie  d'une  manière  définitive.  > 

On  peut  dire  que,  toutes  les  fois  qu'on  fait  un  traumatisme 
superficiel  au  cerveau,  il  y  a  une  hyperthermie  consécutive. 
L'expérience  réussit  plus  ou  moins  bien,  Thyperthermie  est 
tantôt  rapide  et  durable,  tantôt  lente  à  venir  et  passagère, 

'  La  lecture  en  paraîtra  difïicilft.  Elle  ne  sera  guère  utile  qu'aux  physiologistes 
qui  voudraient  pénétrer  plus  avant  dans  l'étude  de  celle  influence  du  système 
nerveux  sur  la  nutrition.  Par  suite  de  nombreuses  données  qui  devaient  y  être 
introduites,  je  n'ai  pas  pu  le  rendre  plus  clair. 
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tantôt  faible,  tantôt  forte  ;  mais  elle  existe  toujours  quand  la 
lésion  n'atteint  pas  les  corps  opto-striés  et  quand  elle  ne 
provoque  aucun  trouble  de  la  respiration  ou  de  la  circulation. 

Le  contraste  est  remarquable  entre  les  lésions  superficielles 
qui  excitent  et  les  lésions  profondes  qui  détruisent.  Les  lé- 
sions superficielles  excitent  la  production  de  chaleur,  et  font 
monter  la  température  a  42%2.  Les  lésions  profondes,  au 
contraire,  diminuent  la  production  de  chaleur  qui  tombe  à 
37®,  36%  35%  et  moins  encore  (Expér.  H). 

On  peut  faire  Texpérience  suivante,  qui  est  en  quelque 
sorte  une  expérience  de  cours.  D'abord  cautérisation  superfi- 
cielle, qui,  en  une  heure,  fait  monter  la  température  de  40°  à 
42**;  puis  cautérisation  profonde,  allant  jusqu'aux  corps  opto- 
striés,  ce  qui,  en  deux  heures,  abaissera  la  température  à  36*. 
A  cet  égard,  le  fait  suivant  est  caractéristique. 

Un  lapin  (lapin  Q),  cautérisé  superficiellement  la  veille,  a 
42%2,  le  lendemain  à  3  heures  ;  le  même  jour  un  autre  lapin 
(lapin  R)  est  cautérisé  profondément  à  8  heures  du  matin,  et, 
après  une  rapide  période  ascensionnelle,  la  température  est 
descendue  à  37**,  1  à  3  heures. 

Je  le  répète,  c'est  une  expérience  qui  réussit  toujours,  et 
qu'on  pourrait,  avec  avantage,  présenter  comme  le  meilleur 
exemple  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  actions 
chimiques. 

Dès  qu'on  lèse  le  cerveau,  on  change  les  fonctions  chimi- 
ques de  l'organisme,  de  sorte  que  tous  mes  lapins  opérés  pré- 
sentent, tantôt  en  plus,  tantôt  en  moins,  une  production  dif- 
férente de  chaleur. 

Prenons  l'exemple  du  lapin  J;  toujours  sa  production  de 
chaleur  est  restée  inférieure  à  celle  des  lapins  normaux  pris 
comme  comparaison  soit,  égale  à  400.  Une  heure  ou  deux  envi- 
ron après  chaque  piqûre  nouvelle,  la  chaleur  avait  augmenté» 

1^  piqûre,  immédiatement  après,  81  ;  deux  heures  après,  94* 
2«  piqûre,  immédiatement  après,  10  ;  deux  heures  après,  52. 
3«  piqûre,  immédiatement  après,  66  ;  deux  heures  après,  92. 
4«  piqûre,  80. 

b^  piqûre,  immédiatement  après,  72  ;  deux  heures  après,  75. 
Et  les  jours  suivants  :  88,  90,  98,  83. 
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Le  lapin  H  peut  mieux  encore  servir  do  type  : 

1"  piqûre,  une  demi-heure  après,  100;  2  h.  4/2  après,  112  ; 
2«  piqûre,  une  heure  après,  108;  3  heures  après,  130;  le  lendemain, 
15  ;  2  jours  après,  19. 

Il  m'a  paru  que,  quand  la  température  extérieure  est 
élevée,  les  effets  d'une  production  de  chaleur  plus  forte 
sont  moins  marqués  que  quand  la  température  est  basse. 
De  sorte  que  Texpérience  réussit  d'autant  mieux  que  la  tem- 
pérature extérieure  est  moins  élevée. 

Toutes  les  fois  que  la  température  de  l'animal  dépasse  44**, 
sa  production  de  chaleur  est  plus  forte  qu'à  l'état  normal. 
Ainsi  la  production  de  chaleur  suit  une  voie  pour  ainsi  dire 
parallèle  à  la  température  organique.  Quand  celle-ci  est  éle- 
vée, la  production  de  chaleur  est  augmentée  ;  quand  elle  est 
basse,  la  production  de  chaleur  est  diminuée.  On  ne  peut 
donc  pas  attribuer  à  des  effets  vasomoteurs  l'abaissement  ou 
l'élévation  de  la  température  ;  car,  s'il  en  était  ainsi,  on  devrait 
observer  le  contraire,  c'est-f\-dire  quand  la  température  de 
l'animal  dépasse  41**,  le  rayonnement  serait  diminué.  Puis- 
qu'on observe  le  contraire,  c'est  qu'il  y  a  non  une  rétention 
de  chaleur,  mais  une  production  plus  grande. 

Ces  faits  peuvent  évidemment  être  appliqués  à  la  théorie 
de  la  fièvre.  De  tout  temps  on  s'est  demandé  si  l'hyperther- 
mie  de  la  fièvre  était  due  à  une  rétention  de  chaleur  ou  à  une 
production  exagérée.  Les  expériences  que  j'ai  données  plus 
haut  semblent  prouver  que,  dans  la  fièvre  traumatique  ner- 
veuse, c'est  la  production  plus  grande  de  chaleur  qui  déter- 
mine l'hyperthermie. 

Bien  d'autres  expériences  pourraient  encore  être  faites  au 
sujet  des  températures  anormales  fébriles  ou  algides  sur  les 
animaux.  On  arriverait  à  des  résultats  plus  nets,  je  pense, 
que  ceux  indiqués  plus  haut.  Mais  j'ai  voulu  ici  seulement 
faire  connaître  une  méthode  qui  permet  d'apprécier  facile- 
ment et  rapidement  le  rayonnement  animal. 

J'ai  démontré,  je  pense,  ce  fait  important  en  physiologie 
et  en  [pathologie  générale  :  que  le  système  nerveux,  indé- 
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pendamment  des  effets  vaso-moteurs,  augmente  ou  diminue 
les  combustions  interstitielles.  Son  excitation  les  augmente; 
son  affaiblissement  les  diminue.  ^ 

'  M.  Senator,  rendant  compte  de  mes  observations  calopiméinques,  m'a  fait 
une  critique  que  je  ne  comprends  pas  très  bien.  J'aurais,  d'après  lui,  mesuré 
non  la  production  de  chaleur,  mais  la  perle  de  chaleur.  Certes;  mais  qu'im- 
porte si  la  température  de  l'animal  est  stationnaire  ou  à  peu  près.  Je  suppose 
qu'on  veuille  connaître  la  quantité  d'eau  que  reçoit  un  lac,  et  qu'on  ne  puisse 
apprécier  que  son  débit  ;  si  le  niveau  du  lac  reste  le  même  —  ce  qui  est  le 
cas,  puisque  la  température  de  l'animal  ne  varie  que  très  peu  —  on  pourra 
rigoureusement  évaluer  lu  quantité  d'eau  qui  y  afflue,  en  mesurant  seulement 
la  quantité  d'eau  qui  m  sort.  C'est  ce  qui  arrive  quand,  pour  apprécier  la 
production  de  chaleur,  nous  mesurons  le  dégagement  de  chaleur. 

MM.  Aronsohn  et  Sachs  ont  continué,  soit  volontairement,  soit  par  igno- 
rance^ à  publier  leurs  recherches  sur  la  piqûre  du  cerveau  sans  se  douter  que 
j'avais  fait,  huit  mois  avant  eux,  exactement  les  mêmes  expériences.  Je  reçois 
à  l'instant  même  les  fascicules  6  et  7  du  tome  XXXVI  l  des  Archiv  fur 
die  gesammte  Physiologie,  où  ils  décrivent  en  détail  la  découverte  faite  par 
eux  on  octobre  1884,  que  la  piqûre  du  cerveau  des  lapins  amène  de  l'hyper- 
Ihcrmie.  Leurs  expériences  sont  très  ejicactes,  je  crois,  mais  je  les  avais 
publiées  en  mars  1884. 

M.  Oit.  avait  d'ailleurs  en  avril  1884  publié  dans  VAméiican  Journal  ot 
nervous  diseases  le  récit  d'expériences  analogues,  presque  simultanément 
avec  mes  premiers  travaux  (Voyez  sa  réclamation  de  priorité  dans  le  Cea- 
tralblatl  fur  med.  Wiss.  octobre  1885,  p.  755). 

Je  signale  d'une  manière  toute  particulière  le  procédé  de  MM.  Aronsohn  et 
Sachs,  procédé  auquel,  quoi  qu'on  en  dise  parfois  en  France,  les  savants  alle- 
mands ne  nous  ont  pas  habitué. 
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DES  TUMEURS  DU  TYPE  ÉPITHÉLIAL, 

ÉPITHÉLIOMES  ET  ADÉNOMES, 

Par   L.  BARD,   professeur  agrégé, 
Chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  Lyon. 


I.  —  Personne  n'admet  plus  aujourd'hui  cet  axiome  de 
Virchow  que  les  éléments  de  toutes  les  tumeurs  provien- 
nent uniquement  des  cellules  du  tissu  conjonctif  ;  mais,  pour 
reconnaître  qu'elles  peuvent  provenir  d'autres  éléments  cel- 
lulaires et  en  particulier  des  cellules  épithéliales,  on  n'en 
admet  pas  davantage  pour  cela  cette  loi  absolue  que  les  élé- 
ments des  tumeurs  proviennent  toujours  d'éléments  normaux 
de  même  nature,  et  que,  en  particulier,  les  tumeurs  à  cellules 
épithéliales  ne  peuvent  prendre  naissance  que  par  la  prolifé- 
ration d'éléments  épithéliaux  de  même  type  que  ces  cellules 
elles-mêmes. 

On  discute  encore  sur  l'origine  de  tumeurs  incontestable- 
ment composées  de  cellules  à  caractères  épithéliaux,  comme 
celles  des  organes  glandulaires  que  Ton  décrit  sous  le  nom  de 
carcinomes;  si  les  Allemands  admettent  généralement,  par 
exemple,  la  nature  épithéliale  du  cancer  du  sein,  la  plupart 
des  histologistes  français  le  rangent  encore,  à  l'exemple  de 
Cornil  et  Ranvier,  dans  les  tumeurs  dérivées  du  tissu  con- 
jonctif. 

D'autre  part,  on  admet  que  l'accroissement  de  la  tumeur  se 
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fait  avec  la  participation  du  tissu  périphérique  qui  se  trans- 
forme sous  son  influence;  et,  si  Ton  reconnaît  que  les  noyaux 
de  généralisation  trouvent  leur  cause  dans  des  émanations 
du  noyau  primitif,  on  croit  qu'il  s'agit  là  d'éléments  irritants, 
transportés  par  les  globules  blancs,  plus  encore  que  par  les 
cellules  néoplasiques,  et  capables  de  déterminer  par  leur  pré- 
sence la  production  locale  des  tumeurs  secondaires.  On  in- 
voque même  cette  apparition,  de  cellules  épithéliales  de  la  peau 
par  exemple,  dans  le  tissu  très  différent  d'un  os  ou  d'un  gan- 
glion, comme  une  preuve  que  le  développement  de  cet  épi- 
thélium  aux  dépens  du  tissu  embryonnaire  est  une  réalité  au- 
dessus  de  toute  contestation. 

Ce  que  j'ai  dit  de  l'anatomie  pathologique  générale  des 
tumeurs  ^  suffit  à  montrer  que  je  repousse  formellement  cette 
manière  de  voir.  Pour  le  tissu  épitbélial  comme  pour  tous  les 
autres  tissus  de  l'organisme,  les  tumeurs  véritables  ont  un  ca- 
ractère spécifique  absolu;  elles  tirent  leur  origine  d*une 
cellule  unique  ou  d'un  groupe  cellulaire  de  même  type  de 
r organisme  normal. 

Je  le  répète  encore  une  fois  ici,  cette  spécificité  des  types 
cellulaires  est  beaucoup  plus  étroite  que  ne  l'avaient  supposé 
Remack,  Rindfleisch,  His  et  môme  Thiorsch;  ce  n'est  pas  la 
spécificité  de  trois  feuillets  de  Tembryon  qui  est  en  jeu,  ce 
n'est  pas  même  la  loi  embryologique  de  Thiersch,  pour  l'ana- 
tomie normale,  que  tout  épithélium  naît  d'un  épithélium  ;  c'est 
une  règle  plus  formelle  et  plus  absolue  :  toute  cellule  épithé- 
liale  naît  d'une  cellule  de  même  type  qu'elle,  et  les  diverses 
variétés  des  cellules  épitbéliales  ne  se  transforment  pas  plus 
les  unes  dans  les  autres  que  dans  un. type  cellulaire  plus  éloi- 
gné, comme  le  serait  par  exemple  une  cellule  nerveuse  ou 
musculaire*. 

Les  caractères  généraux  si  tranchés  des  cellules  épithé- 
liales, les  différences  morphologiques  si  nettes,  qui  distin- 
guent les  unes  des  autres  quelques  variétés  de  ces  cellules, 
rendent  l'étude  des  tumeurs  épithéliales  spécialement  intéres- 
sante, et  particulièrement  favorable  pour  juger  la  doctrine  de 

•  L.  Bard,  Archivés  de  Physiologie,  1885,  I,  p.  247. 
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la  spécificité  originelle  des  cellule^  fondaméntaléB  dés  néo- 
plasmes. 

Les  diverses  variétés  physiologiques  de  cellules  épitbé' 
Haies  peuvent  toutes,  en  effet ,  présenter  t anomalie  de  leur 
développement  embryogénique  qui  donne  naissance  aux 
tumeurs;  il  semble  même  que,  de  tous  les  tissus,  ce  soit  le 
tissu  épithélial  qui  se  montre  le  plus  fréquemment  atteint. 
Cette  fré(iuencc  peut  d'ailleurs  s'expliquer  par  ce  fait  que 
c'est  précisément  le  tissu  épithélial  qui,  à  Tétat  physiolo- 
gique, par  les  desquamations  des  surfaces  de  revêtement  et 
les  sécrétions  glandulaires,  est  le  siège  des  renouvellements 
les  plus  actifs  :  la  fréquence  plus  accusée  de  l'anomalie  néo- 
plasique  du  développement  correspond  ainsi  à  l'intensité  plus 
grande  de  la  prolifération  normale. 

II.  —  Dans  les  descriptions  classiques  des  tumeurs  épithé- 
liales,  les  auteurs  se  sont  tous  attachés  à  créer  des  types  ana- 
toniiques,  dans  lesquels  on  s'efforce  de  faire  rentrer,  plus  ou 
moins  naturellement,  les  cas  particuliers.  C'est  ainsi  qu'on 
distingue  généralement  des  épithéliomeSj  des  papillomes, 
des  adénomes  et  des  kystes,  suivant  que  le  tissu  épithélial 
affecte  la  disposition  d'îlots  et  de  masses  mal  définies,  ou 
qu'il  recouvre  des  papilles,  ou  qu'il  présente  une  disposition 
analogue  à  celle  des  glandes,  ou  enfin  qu'il  tapisse  une  cavité 
kystique. 

A  ces  quatre  genres,  d'autres  auteurs  ajoutent  les  carci- 
nomes,  dont  ils  admettent  la  nature  épithéliaJe,  et  qu'ils  carac- 
térisent par  ce  fait  que  les  cellules  épithéliales  sont  renfer- 
mées dans  des  alvéoles,  limités  par  un  stroma  fibreux,  et  qui 
forment  par  leurs  communications  un  système  caverneux. 

Enfin,  il  faudrait  y  ajouter  des  sarcomes,  puisqu'on  observe 
des  tumeurs  à  cellules  épithéliales  du  sein  ou  du  testicule, 
par  exemple,  dans  lesquelles  le  stroma  fibreux  est  extrême- 
ment rare,  tellement  qu'il  y  parait  parfois  à  peu  près  absent, 
alors  que  cette  absence  plus  ou  moins  complète  du  stroma 
fibreux  est  précisément  le  caractère  distinctif  officiel  dos  sar- 
comes. 

C'est  ainsi  qu'en  invoquant  tantôt  les  caraptères  propres  des 
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cellules  fondamentales  et  tantôt  le  mode  de  distribution  da 
stroma,  on  est  arrivé  à  créer  des  groupes  artificiels,  dont 
les  caractères,  de  pure  convention,  répondent  si  peu  à  la 
nature  des  choses,  et  par  suite  sont  si  mal  déterminés,  que 
les  divers  observateurs  n'arrivent  que  rarement  à  se  mettre 
d'accord  sur  leurs  limites  respectives.  Pour  la  plupart  des 
Allemands,  par  exemple,  les  communications  des  alvéoles  en 
un  système  caverneux  ne  sont  pas  nécessaires  pour  consti- 
tuer le  genre  carcinome;  et  pour  eux  les  tumeurs  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  formées  de  bourgeons  arrondis  qui  végè- 
tent dans  le  tissu  fibreux  (épithéliomes  tubulés  des  Français), 
sont  encore  des  carcinomes. 

De  plus,  si  Ton  est  d'accord  sur  les  caractères  théoriques 
do  cliaque  genre,  les  difficultés  commencent  néanmoins  le 
plus  souvent  en  présence  de  chaque  cas  particulier,  et  suivant 
le  point  de  vue  particulier  de  chacun,  suivant  que  l'on  est 
disposé  à  accorder  plus  d'importance  à  la  cellule  ou  au 
stroma,  la  même  tumeur  passera  du  groupe  des  carcinom(\s 
dans  celui  des  sarcomes,  et  réciproquement,  suivant  l'obser- 
vateur chargé  de  cette*  détermination.  De  là  des  divergences 
qui  n'ont  d'autre  cause  que  l'insuffisance  de  la  théorie  clas* 
sique,  et  qui  n'ont  pas  moins  pour  effet  de  servir  d'arguments 
au  scepticisme  des  cliniciens^  restés  étrangers  aux  données 
histologiques. 

Ces  genres  artificiels,  qui  procédaient  d'une  synthèse 
inexacte,  ont  encore  pour  résultat  de  former  des  groupements 
hétérogènes,  et  de  séparer  dans  des  genres  différents,  par- 
fois même  très  éloignés,  des  tumeurs  de  nature  et  d'origine 
identiques. 

Ces  groupements  ne  sont  d'ailleurs  pas  acceptés  sans  ré- 
serve par  tous  les  auteurs,  et  tout  en  se  plaçant  à  un  point  de 
vue  absolument  opposé  au  mien,  Bonnet  ^  rejette  aussi  les 
genres  classiques.  Il  conclut  «  que  les  éléments  en  se  grou- 
pant constituent  des  tissus  néoplasiques,  des  tumeurs,  entre 
lesquelles  se  trouvent  encore  des  transitions  ménagées  ». 

11  est  inutile  d'insister  ici  longuement  sur  ce  point  ;  Vinsuf- 

'  Bonnet,  Introduction  à  l'élude  des  tumeurs  \Those  docl.  Lyon,  1881,  p.  8). 
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Ssance  et  Finexactitude  des  types  anatomiques  classiques 
résultera  nettement  des  paragraphes  qui  vont  suivre,  La 
classification  des  tumeurs  épitbéliales  doit  prendre  pour 
base  unique  F  origine  et  par  suite  la  nature  de  leurs  cellules 
fondamentales;  nous  allons  voir  que  rien  n'est  plus  facile  par 
Tobservation  attentive  des  faits. 

III.  —  Les  épithéliums  physiologiques  se  divisent  tout 
d'abord  en  deux  familles  très  nettement  différentes,  les  épi- 
théliums de  revêtement  et  les  épithéliums  glandulaires. 
Dans  les  premiers,  il  faut  séparer  formellement  les  épithé- 
liums épidermiques  des  épithéliums  muqueux. 

Quand  on  examine  les  préparations  des  néoplasmes  qui 
proviennent  de  Tépiderme,  on  est  frappé  de  suite  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  ils  se  répartissent  en  deux  grands  groupes, 
dès  longtemps  signalés  sous  les  noms  d'épithéliomes  et  de 
papillomes.  Dans  les  uns,  les  cellules  apparaissent  en  îlots  ou 
en  masses  qui  ne  rappellent  aucune  forme  d'organe  défini; 
dans  les  autres,  au  contraire,  les  cellules  recouvrent  des  pa- 
pilles. Dans  les  deux  cas,  les  cellules,* considérées  isolément, 
ont  les  caractères  bien  connus  des  cellules  normales  du  corps 
muqueux  de  Malpighi. 

Ici  l'interprétation  est  certainement  facile.  Les  épithéliomes 
sont  formés  par  la  prolifération  diffuse  d'éléments  qui  n'ont 
rien  su  construire,  le  tissu  est  resté  embryonnaire.  Les  pa- 
pillomes sont  formés  par  des  cellules  dont  la  prolifération  plus 
lente,  plus  étudiée  en  quelque  sorte,  a  su  construire  des  pa- 
pilles plus  ou  moins  semblables  aux  papilles  normales.  La 
clinique  nous  apprend  que  les  premiers  sont  malins,  les  se- 
conds bénins  ;  et  cette  donnée  est  conforme  à  la  loi  physio- 
logique générale. 

Les  uns  sont  des  cancers  épidermiques,  les  autres  des  tu- 
meurs adultes  et  bénignes  de  l'épiderme.  Nous  verrons  que 
si  l'on  peut  conserver  aux  premières  le  nom  d' épithéliomes, 
il  conviendrait,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  général,  d'ap- 
peler les  seconds  des  adénomes  épidermiques. 

Ce  qui  donne  leur  caractère  formel  à  ces  deux  formes  de 
tumeurs,  ce  qui  doit  les  réunir  dans  un  même  genre,  c'est 
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bien  incontestablement  leur  origine  épidermique,  les  carac- 
tères tranchés  et  indubitables  de  leurs  cellules  fondamen- 
tales. Le  stroma  de  soutènement  n'a  qu'une  signification  se- 
condaire; il  n'existe  pas  dans  Tépithéliome  tant  que  celui-ci 
végète  en  nappe  superficielle  ;  mais  ce  dernier,  à  l'imitation 
de  ce  qui  se  passe  dans  la  peau  embryonnaire,  ne  tarde  pas 
à  pousser,  par  ses  couches  profondes,  des  bourgeons  pleins, 
arrondis,  dans  les  tissus  sous-jacents.  Ces  bourgeons  sont 
entourés  et  comme  limités  par  le  tissu  fibreux  du  derme  dans 
lequel  ils  végètent,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  prend,  sur 
une  coupe  perpendiculaire  à  ces  bourgeons,  l'aspect  d'un  car- 
cinome à  alvéoles  arrondis. 

Ce  tissu  fibreux  n'est  là  que  par  la  prolifération  de  résis- 
tance du  tissu  envahi,  il  est  de  production  secondaire  :  ses 
caractères  sont  ceux  du  tissu  fibreux  adulte  du  derme,  si  l'ac- 
croissement des  bourgeons  a  été  assez  lent  pour  permettre 
aux  cellules  dermiques  d'achever  leur  construction  nouvelle  ; 
il  se  rapproche  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  dans  les  cas 
où  le  développement  trop  rapide  des  bourgeons  épithéliaux  a 
distancé  cette  évolution  du  derme. 

C'est  uniquement  par  ce  mécanisme  particulier  qu'il  est 
vrai  de  dire  dans  quelques  cas,  avec  Cornil  et  Ranvier,  que 
€  les  épithéliomes  les  plus  graves  sont  ceux  qui  possèdent  un 
stroma  entièrement  embryonnaire,  et  ceux  dans  lesquels  la 
périphérie  de  la  tumeur  offre  le  même  état  embryonnaire  du 
tissu  conjonctif».  Mais  ce  n'est  là  qu'un  caractère  en  quel- 
que sorte  de  seconde  main,  et  nous  verrons  plus  loin  que  les 
cellules  fondamentales  elles-mêmes  peuvent  fournir  un  élé- 
ment d'appréciation  plus  direct,  plus  sûr  et  surtout  plus  cons- 
tant. 

Dans  les  papillomes,  le  tissu  conjonctif  de  soutènement, 
modelé  en  quelque  sorte  par  le  travail  épidermique,  rappelle 
tout  naturellement  d'une  façon  plus  ou  moins  exacte  le  tissu 
conjonctif  adulte  du  derme  normal. 

Dans  les  deux  formes  des  tumeurs  épidermiques^  les  cel* 
Iules  suivent  leur  loi  atavique^  et  en  vieillissant  elles  de- 
viennent cornées.  Dans  les  épithéliomes,  c'est  au  centre  des 
bourgeons  que  la  corne  apparaît,  parce  que  là  sont  les  cellules 
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vieillies  :  le  bourgeon  s'accroît  par  sa  périphérie  conùnia  il 
convient  à  son  caractère  envahissant  :  dans  les  papillomes,. 
c'est  à  la  surface  que  se  présentent  les  zones  cornées  ;  Fac- 
croissement  se  fait  par  la  couche  profonde,  et  révolution  gra- 
duelle des  couches  successives  vers  la  surface  comme  dan^ 
la  peau  normale. 

Dans  Tépiderme  apparaît  déjà,  dans  toute  sa  rigueur,  la  loi 
du  développement  atavique  des  cellules  des  néoplasmes  ;  Tépi- 
derme  normal,  pour  ne  prendre  que  les  deux  types  princi- 
paux, contient  des  cellules  dont  la  loi  atavique  est  de  subir 
révolution  cornée  et  de  construire  des  phanères  ou  une  sur- 
face papillaire;  mais,  à  côté  d'elles,  il  en  est  d'autres  qui  su- 
bissent une  évolution  toute  différente,  l'évolution  sébacée,  et 
qui  savent  construire  des  glandes  sébacées.  Aux  premières 
ressorlissent  les  épithôliomes  et  les  papillomes  {adénomes 
cornés),  mais  aux  secondes  ressortissent  d'autres  tumeurs 
qui  méritent  à  leur  tour  les  noms  dCépitbéliomes  et  d'adénomes 
sébacés.  Les  adénomes  sébacés  sont  connus  depuis  long- 
temps sous  d'autres  dénominations,  les  épithéliomes  sébacés 
n'ont  pas  été  décrits,  mais  j'en  ai  pu  observer  déjà  plusieurs 
exemples. 

Dans  les  épithéliomes  sébacés,  comme  dans  les  épithé- 
liomes cornés,  la  tumeur  se  présente  en  nappes  ou  en  bour- 
geons cylindriques;  les  cellules  ont  les  caractères  habituels 
aux  cellules  épidermiques,  mais  elles  se  colorent  plus  vive- 
ment en  rouge  par  le  carmin  que  celles  des.  épithéliums  cor- 
nés, elles  sont  plus  petites,  leurs  limites  sont  moins  nettes, 
ot  les  cellules  centrales  des  bourgeons  subissent  l'évolution 
sébacée  caractéristique,  de  telle  sorte  que  les  globes  cornés 
des  premiers  sont  remplacés  dans  les  seconds  par  une  zone 
centrale  sébacée.  C'est  là  la  forme  habituelle,  mais  non  ex- 
clusive, des  épithéliomes  de  la  verge,  j'en  ai  aussi  observé  des 
ox(împles  à  la  lèvre  et  à  la  joue. 

A  l'état  do  complet  développement,  le  type  épidermique 
sébacé  construit  les  loupes,  certains  kystes  sébacés,  et,  à  son 
degré  le  plus  parfait,  cette  tumeur  du  nez  connue  sous  le  nom 
d'acné  hypertrophique  ;  tumeur  dans  laquelle  la  couche  do 
glandes    sébacées  de    nouvelle  formation  rappelle  presi(ue 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DES  TUMEURS   DU  TTPK   ÉPITlîÉLIAL.  505 

exactement  les  glandes  normales,  et  peut  dépasser,  sur  une 
large  étendue,  un  centimètre  de  hauteur. 

Dans  les  diverses  tumeurs  des  deux  types  épidermiques, 
il  peut  exister  tous  les  intermédiaires  entre  les  formes  épi- 
tfiéliomateuses  les  plus  embryonnaires  et  les  plus  mali- 
gneSy  et  les  formes  adénomateuses  les  plus  parfaites  et  les 
plus  bénignes.  Je  ne  puis  donner  ici  une  description  précise 
des  étapes  graduelles  de  la  morphologie  des  cellules  de  ces 
néoplasmes,  ces  étapes  se  maintiennent  dans  un  parallélisme 
étroit  avec  les  étapes  évolutives  de  la  cellule  normale  et  des 
formations  plus  ou  moins  compliquées  qu'elle  sait  édifier. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  épithéliomes  cornés  les 
plus  malins  sont  ceux  dans  lesquels  cette  évolution  cornée^ 
caractéristique  de  r  élément  fondamental  y  est  poussée  le  moins 
loin.  Au  lieu  de  ces  globes  cornés,  fortement  imprégnés  par 
Tacide  picrique,  dans  lesquels  on  ne  distingue  plus  les  con- 
tours ni  les  noyaux  cellulaires,  et  qui  atteignent  leur  plus 
haute  expression  dans  les  épithéliomes  torpides,  on  trouve 
dans  les  formes  très  malignes  des  amas  de  cellules  également 
arrangées  en  couches  concentriques,  colorées  très  légèrement 
en  jaune  par  Tacide  picrique,  mais  restées  reconnaissables, 
et  pourvues  d'un  noyau  susceptible  encore  d'absorber  le  car- 
min. Tel  était  le  cas,  par  exemple,  d'un  épithéliome  de  la 
commissure  des  lèvres,  observé  dans  le, service  de  mon  an- 
cien maître,  M.  Aubert,^et  qui,  survenu  chez  un  homme  de 
quarante  ans,  avait  présenté  une  marche  envahissante  extrê- 
mement rapide,  et,  sans  généralisation  viscérale,  déterminé  la 
mort  en  cinq  mois,  justifiant  dès  le  'ébut  le  diagnostic  cli- 
nique de  cancer  aigu  de  la  face. 

IV.  —  Les  épithéliums  de  revêtement  muqueux  se  divisent 
en  deux  grandes  classes  morphologiques,  les  uns  sont  stra- 
tifiés pavimenteuxy  les  autres  à  une  seule  couche  et  à  cel- 
lules cylindriques. 

Les  premiers  donnent  naissance  à  des  tumeurs  épithéliales 
très  voisines  des  épithéliomes  épidermiques,  si  Ton  ne  cousi- 
dôre  que  leur  morphologie  générale,  et  si  Fou  fait  abstraction 
des  caractères  particuliers  de  chaque  type  cellulaire. 
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Comme  dans  la  peau,  le  bourgeonnement  se  fait  alors  en 
nappes  ou  en  tubes  pleins  ;  toutefois  les  cellules^  de  formes 
plus  irrégulières,  sont  moins  cohérentes,  moins  soudées  entre 
elles,  que  celles  des  épithéliomes  épidermiques,  et  l'aspect  de 
la  tumeur,  sur  une  coupe  histologique,  se  rapproche  phis  que 
dans  ces  derniers  des  épithéliomes  alvéolaires  des  glandes. 
Tels  sont,  par  exemple,  les  cancers  de  la  vessie  urinaire  ou 
de  la  vésicule  biliaire. 

Les  épithéliums  monostratifiés  à  cellules  cylindriques  ont 
une  tendance  normale  à  s'invaginer  en  tubes  creux,  et  leurs 
tumeurs  reproduisent  cet  aspect.  Telle  est  d'ailleurs  l'origine 
des  néoplasmes  désignés  classiquement  sous  le  nom  d'épi- 
tbéliomes  cylindriques. 

L'aspect  de  ces  tumeurs  malignes  du  type  épithélial  mu- 
queux  est  alors  voisin  de  celui  que  nous  retrouverons  dans 
les  tumeurs  bénignes  du  type  glandulaire ,  sans  que  cette 
ressemblance  superficielle  puisse  légitimer,  en  quelque  mesure 
que  ce  soit,  leur  rapprochement  dans  un  genre  commun. 

D'autres  épithéliums  monostratifiés  ont  de  la  tendance  à  pro- 
duire, au  lieu  de  tubes  rectilignes,  des  cavités  plus  ou  moins 
sphériques,  des  sortes  de  petits  kystes  juxtaposés  ;  tels  sont, 
par  exemple,  certains  kystes  de  l'ovaire,  ou  plutôt  du 
parovarium,  et  qui  ont  d'autant  plus  de  malignité  que  leurs 
cavités  sont  plus  étroites  et  plus  multipliées,  c'est-à-dire  plus 
jeunes  et  plus  proliférantes.  J*ai  observé,  avec  M.  Leclerc, 
chez  une  jument,  un  cas  d'une  malignité  réellement  excep- 
tionnelle pour  les  épithéliomes  de  cette  région,  avec  généra- 
lisation typique  non  seulement  dans  les  ganglions,  mais  en- 
core dans  l'utérus,  le  foie,  les  reins  et  les  poumons. 

Tous  les  épithéliums  de  revêtement  peuvent  donner  nais- 
sance à  des  néoplasmes  embryonnaires  et  malins,  mais  ils 
sont  également  capables  de  produire  des  adénomes  mu-- 
queux^  adultes  et  bénins.  Le  tissu  conjonctif  intertubulaire 
est  ordinairement  beaucoup  plus  abondant  dans  ces  adénomes 
que  dans  les  épithéliomes  qui  leur  correspondent.  Tels  sont 
certains  polypes  des  cavités  naturelles,  de  l'utérus  ou  des 
fosses  nasales,  par  exemple,  le  plus  souvent  rangés  dans  le. 
groupe  complexe  des  myxomes  et  qui  sont  en  réalité  com- 
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posés  de  tubes  épithéliaux  adultes,  plongés  dans  un  tissu 
connectif  lâche  enveloppant  très  abondant,  jouant  ici  le  même 
rôle  que  le  tissu  connectif  plus  condensé  qui  existe  en  égale 
abondance  autour  des  acini  des  adénomes  glandulaires,  tels 
que  ceux  du  sein.  Tels  sont  encore  certains  kystes  ovariques 
qui  doivent  être  opposés,  comme  adénomes,  aux  formes  épi- 
théliomateuses  du  même  type  cellulaire. 

V.  —  Les  épithéliums  glandulaires  obéissent  aux  mêmes 
lois  dans  leurs  proliférations  néoplasiques  ;  chaque  organe 
glandulaire  possède  un  type  particulier  de  cellules  épithé- 
liales,  plus  ou  moins  distinct  et  nettement  caractérisé  à 
Tétat  normal,  et  qui  se  reproduit  avec  ses  caractères  atavi- 
ques  dans  les  tumeurs  auxquelles  il  donne  naissance. 

L*infmie  variété  des  types  des  cellules  glandulaires  ren- 
drait nécessaire  Tétude  isolée  de  chacun  d'eux  ;  mais  je  ne 
puis  en  aborder  ici  la  description  détaillée,  et  je  me  contente- 
rai d'exposer  sommairement  les  considérations  générales 
auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu. 

Tout  d'abord,  à  l'exemple  de  la  cellule  épîdermique,  la  cellule 
glandulaire  suit  à  l'état  normal  une  évolution  particulière  qui 
aboutit  à  la  sécrétion  qui  lui  est  propre,  comme  le  développe- 
ment de  la  cellule  épidermique  aboutit  à  la  couche  cornée  ou 
aux  phanères.  Aux  diverses  étapes  de  cette  évolution  phy- 
siologique correspondent  des  caractères  morphologiques, 
qui  se  retrouvent  dans  les  diverses  variétés  de  leurs  tu- 
meurs embryonnaires  et  dont  la  considération  minutieuse 
peut  amener  à  des  distinctions  analogues  à  celles  que  l'on 
est  à  même  de  faire  dès  aujourd'hui  dans  les  tumeurs  épider- 
miques,  suivant  le  degré  où  est  poussée  l'évolution  spéciale 
du  type  considéré. 

Toutefois  les  étapes  évolutives  normales  des  cellules  glan- 
dulaires sont  bien  plus  mal  connues ,  bien  plus  difficiles  à 
saisir  que  celles  des  cellules  épidermiques  ;  cette  donnée  pri- 
mordiale faisant  encore  défaut,  la  question  reste  à  peu  près 
entièrement  à  faire  pour  chaque  type  cellulaire  :  les  éléments 
que  je  possède  sur  ce  point  particulier  sont  encore  insuffi- 
sants pour  permettre  des  conclusions  positives. 
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Indépendamment  des  caractères  morphologiques  particu- 
liers de  chaque  cellule  considérée  isolément,  il  faut  prendre 
en  considération  les  détails  de  leur  mode  de  groupement,  le 
tissu  pathologique  qu'elles  créent  par  les  modifications  qu'elles 
ont  entraînées  dans  l'arrangement  de  leur  tissu  coiyonctif  de 
soutènement. 

Les  épithéliums  glandulaires,  en  effet,  affectent  avec  le  tissu 
conjonctif  des  rapports  plus  intimes  que  les  épithéliums  de 
revêtement.  De  même  qu'à  Vétat  normal  les  cellules  glan- 
dulaires sont  réparties  en  tubes  ou  en  acini  par  un  stroma 
conjonctif  ordonné  autour  d'elles  ;  de  même^  à  F  état  patbo- 
logique,  il  est  habituel  que  les  tumeurs  glandulaires  ne  vont 
pas  sans  un  stroma  plus  ou  moins  abondant,  auquel  on  a 
fait  jouer  à  tort  le  rôle  principal. 

Le  caractère  général  des  épithéliomes  glandulaires  est 
d'être  constitué  par  des  amas  cellulaires  plus  ou  moins  con- 
sidérables renfermés  dans  un  stroma  fibreux  plus  ou  moins 
abondant.  A  l'autre  extrémité  de  l'échelle,'  le  caractère  des 
adénomes  glandulaires  est  au  contraire  d'être  constitués 
par  des  acini  ou  des  tubes  épithéliaux  qui  présentent  une 
lumière  centrale  plus  ou  moins  étendue  :  les  choses  se  pas- 
sent comme  si  les  cellules,  ayant  une  prolifération  plus  lente, 
ayant  subi  une  évolution  plus  complète,  avaient  su,  à  l'instar 
du  processus  d'édification  d'une  glande  normale,  s'ordonner 
nettement  sur  les  parois  alvéolaires,  et  donner  naissance  à 
des  produits  de  sécrétion  capables  de  se  collecter  et  de  cher- 
cher leur  voie  d'excrétion. 

Le  stroma  des  tumeurs  glandulaires  embryonnaires  est 
habituellement  constitué  par  un  tissu  fibreux  adulte  ou  très 
voisin  de  l'état  adulte,  qui  circonscrit  un  système  caverneux 
dans  lequel  sont  logées  les  cellules  épithéliales  proliférées, 
et  dont  la  disposition  alvéolaire  a  donné  sa  caractéristique  au 
genre  carcinome.  La  quantité  et  l'importance  de  ce  stroma  sont 
d'ailleurs  extrêmement  variables  suivant  les  cas  particuliers 
dans  un  même  type  cellulaire.  Dans  le  sein,  par  exemple,  on 
peut  observer  des  tumeurs,  à  cellules  épithéliales  véritables, 
dans  lesquelles  le  stroma  est  très  rare,  discutable  môme,  et 
qui  sont  dès  lors  décrites  par  les  classiques  comme  des  sar- 
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cornes.  A  un  degré  de  plus,  le  stroma  est  à  peine  alvéolaire; 
des  travées  principales  plus  épaisses  part  une  trame  délicate, 
réticulaire,  et  Ton  est  en  présence  du  carcinome  lymphadé- 
nique;  puis  on  trouve  la  disposition  franchement  alvéolaire 
du  carcinome,  et  au-dessus  encore  les  travées  épaisses  et  pré- 
dominantes du  squirre. 

Ce  ne  sont  là  d'ailleurs  que  des  détails  en  quelque  sorte 
de  seconde  main,  mais  qui  peuvent  avoir  une  importance  no- 
table pour  différencier  les  cas,  permettre  d'apprécier  leur  ra- 
pidité d'extension  et  par  suite  leur  malignité  ;  ces  variétés  du 
stroma  ont,  il  est  vrai,  l'intérêt  qui  s'attache  à  toute  manifes- 
tation de  l'activité  de  la  cellule  vivante,  mais  elles  ne  sau- 
raient prendre  la  signification  physiologique  principale.  C'est 
à  tort  qu'on  les  a  prises  pour  base  de  classification. 

Outre  ces  caractères  généraux,  il  faut  signaler  les  carac- 
tères particuliers  de  distribution  du  stroma^  propres  à 
chaque  type  cellulaire,  et  qui  doivent  être  interprétés  de  la 
même  façon.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  stroma  est  or- 
dinairement plus  abondant  et  plus  fibreux  dans  les  tumeurs 
des  glandes  acineuses  que  dans  celles  des  glandes  tubulées  : 
les  épithéliomes  du  sein  sont  souvent  très  alvéolaires,  tandis  que 
ceux  du  testicule  ne  montrent  qu'un  stroma  réticulé  très 
délicat.  Je  ne  puis  d'ailleurs  insister  longuement  sur  ce  point, 
sur  lequel  il  me  suffit  d'appeler  l'attention  dans  cette  étude 
générale.  La  structure  et  l'arrangement  topographique  des 
divers  éléments  d'une  tumeur  peuvent  avoir  et  ont  en  effet 
une  réelle  importance  dans  son  étude,  si  on  les  rapporte  au 
type  particulier  auquel  elle  appartient;  mais  l'espèce  cellu- 
laire seule  permet  de  donner  à  la  tumeur  sa  place  physiolo- 
gique et  de  lui  assigner  le  genre  qui  lui  convient. 

Dans  les  adénomes,  le  stroma  prend  en  apparence  une  vé- 
ritable proéminence  ;  moins  fibreux  d'ordinaire  que  dans  les 
formes  embryonnaires,  il  occupe  une  surface  très  considérable 
par  rapport  à  celle  qui  reste  aux  acini  pathologiques  ;  de  telle 
sorte  que  l'on  a  pu  souvent  lui  attribuer  la  signification  prin- 
cipale et  prendre  pour  des  fibromes  de  la  glande  ce  qui  n'était 
que  des  adénomes  à  substance  interacineuse  très  développée. 

Au  premier  abord,  l'aspect  topographique  sur  les  coupes 
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d'un  adénome  glandulaire  rappelle  d'assez  près  celui  des  adé- 
nomes et  quelquefois  même  desépithéliomes  de  revêtement 
muqueux  cylindriques,  et  la  distinction  ne  peut  en  être  faite 
quelquefois  que  par  une  étude  minutieuse.  Tout  d*abord  d'une 
manière  générale,  le  stroma  est  plus  abondant,  les  tubes  plus 
rares  et  plus  éloignés  les  uns  des  autres  dans  les  adénomes 
glandulaires  que  dans  les  épithéliomes cylindriques;  on  pren- 
dra surtout  en  considération  les  caractères  propres  au  type 
cellulaire  considéré  ;  au  lieu  de  la  couche  unique  de  cellules 
cylindriques  de  Tépithélium  muqueux,  on  trouvera  dans 
Tadénome  un  revêtement  de  cellules  rondes  et  disposées  sur 
plusieurs  couches,  ou  tout  au  moins  sur  deux  ou  trois  ran- 
gées qui  suffisent  à  lui  donner  un  caractère  stratifié,  et  qui 
complètent  la  ressemblance  plus  ou  moins  éloignée  du  type 
pathologique  avec  un  acinus  glandulaire  normal. 

Non  seulement  on  peut  observer,  dans  chaque  type  cellu- 
laire, tous  les  intermédiaires  qui  forment  le  passage  entre 
Pépithéliome  le  plus  embryonnaire  et  Tadénome  le  plus  avancé, 
mais  encore  il  peut  exister  dans  la  même  tumeur  des  parties 
différentes,  qui  ressortissent  suivant  les  points  à  une  forme 
plus  ou  moins  avancée  de  la  néoplasie  épithéliale.  Il  arrive 
fréquemment  d'observer  des  tumeurs,  assez  malignes  en  cli- 
nique, qui  méritent  le  nom  d'épithelio-adénomeSy  constituées 
qu'elles  sont  par  des  amas  épithéliaux  prédominants,  mais 
dans  lesquelles  on  trouve,  sur  quelques  points  plus  ou  moins 
confluents,  une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  la  forma- 
tion des  acini  pathologiques.  Enfin  il  n*est  pas  rare  d'obser- 
ver la  structure  épithélio-adénomateuse  dans  le  noyau  prin- 
cipal d'une  tumeur  restée  stationnaire  pendant  un  temps 
assez  long,  et  de  constater  au  contraire  la  structure  franche- 
ment épithéliomateuse  dans  sa  zone  d'extension,  quand  celle-ci 
a  pris  une  marche  plus  rapidement  envahissante. 

VI.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  nombre  des  va- 
riétés des  tumeurs  épithéliales  est  très  considérable,  puisqu'il 
n*a  d'autres  limites  que  le  nombre  des  variétés  des  types 
normaux  des  cellules  épithéliales.  Chaque  type  ne  saurait 
trouver  de  meilleure  dénomination  que  celle  do  son  origine 
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physiologique,  et  il  y  a  lieu  de  distinguer  autant  de  types 
d'épi théliomes  de  revêtement  qu'ilyad'épithéliums  normaux, 
et  autant  d'épithéliomes  glandulaires  qu'il  y  a  de  glandes  dif- 
férentes. 

Dès  lors,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  avoir 
recours  à  Thistologie,  la  considération  même  du  siège  de  la 
tumeur  primitive  permettra  de  connaître  la  variété  cellulaire 
à  laquelle  elle  ressortit.  Toutefois,  Thistologie  sera  nécessaire 
pour  s'assurer  qu'il  s'agit  bien  d'une  tumeur  épithéliale,  puis- 
que la  glande  contient,  outre  ses  éléments  épithéliaux,  des 
éléments  différents,  conjonclifs,  nerveux,  musculaires  même, 
qui  peuvent  aussi,  dans  quelques  cas,  quoique  beaucoup  plus 
rarement,  servir  de  point  de  départ  aux  néoplasmes. 

L'histologie  sera  utile  surtout  pour  fixer,  par  une  étude 
précise  et  minutieuse,  la  forme,  c'est-à-dire  la  caractéristique 
évolutive  propre  de  chaque  cas  particulier  et  pour  permettre 
de  conclure  de  là  au  degré  de  malignité  qui  lui  est  spécial. 

De  plus,  quand  les  caractères  distinctifs  de  chaque  type 
cellulaire  auront  été  soigneusement  fixés  et  seront  bien  con- 
nus de  l'observateur,  il  pourra,  par  la  considération  seule 
de  la  tumeur  primitive  ou  même  d'un  de  ses  foyers  secon- 
daires, préciser  souvent  f  origine  réelle  du  néoplasme. 

Ce  n'est  pas  qu'une  pareille  tâche  soit  toujours  facile,  ni 
môme  simplement  possible  actuellement  dans  chaque  cas  par- 
ticulier. Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  je  puisse  émettre  dès  à 
présent  une  pareille  affirmation.  Le  nombre  des  tumeurs  et 
des  préparations  histologiques  que  j'ai  examinées  à  ce  point 
de  vue  est  très  considérable  et  se  compte  par  centaines  ;  je 
possède  déjà  sur  ce  point  de  nombreux  documents  que  des 
recherches  ultérieures  me  permettront  bientôt  de  compléter, 
mais  qui  ne  peuvent  trouver  place  que  dans  des  mémoires 
consacrés  à  l'étude  isolée  de  chaque  type  cellulaire.  Toutefois, 
sans  entrer  ici  dans  une  description  détaillée  de  ces  diffé- 
rences, je  me  contenterai  d'en  indiquer  les  lignes  générales 
et  d'en  citer  sommairement  quelques  exemples. 

Dans  la  détermination  du  type  cellulaire  d'une  tumeur,  les 
caractères  morphologiques  de  l'élément  fondamental  prennent 
la  première  place;  mais,  malgré  des  différences  physiolo- 
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giques  incontestables,  nombre  d'épithéliums  normaux  pré- 
sentent, à  considérer  leurs  cellules  isolées,  des  caractères 
morphologiques  très  semblables  ou  même  encore  absolument 
identiques  pour  nos  moyens  actuels  d*investigation.  Toute- 
fois, dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  distinctions  sont 
possibles  et  dans  quelques-uns  elles  sont  très  faciles. 

Déjà  il  suffit  d'être  prévenu  pour  ne  pas  confondre  entre 
elles  les  cellules  du  genre  épidermique,  des  genres  muqueiix, 
pavimenteux  ou  cylindrique,  du  genre  glandulaire  ;  la  même 
facilité  existe  pour  les  tumeurs  qui  en  dérivent.  Il  sera  facile 
encore,  je  Tai  montré  plus  haut,  de  reconnaître,  dans  le 
genre  épidermique,  les  variétés  cornées  ou  sébacées  ;  facile 
également  de  distinguer  les  variétés  pavimenteuses  ou  cylin- 
driques du  genre  muqueux;  plus  difficile,  il  est  vrai,  de  dis- 
tinguer les  variétés  secondaires  du  genre  muqueux  cylin- 
drique ;  facile  très  souvent  de  distinguer,  sinon  toutes  les 
variétés  du  genre  glandulaire,  du  moins  un  certain  nombre 
d'elles. 

Si  les  épithéliomes  du  sein  et  de  l'estomac,  par  exemple, 
sont  voisins  par  leurs  types  cellulaires,  ils  se  distinguent 
facilement  de  ceux  qui  ont  pris  leur  origine  dans  des  organes 
dont  la  cellule  physiologique  est  nettement  différente  des 
premiers;  les  épithéliomes  du  testicule,  des  glandes  salivaires 
présentent  déjà  des  caractères  particuliers  ;  les  différences 
s'accusent  encore  davantage  dans  l'ovaire,  le  rein  ou  la  cap- 
sule surrénale  ;  elles  atteignent  un  degré  d'évidence  extraor- 
dinaire dans  le  pancréas,  dont  les  cellules  physiologiques 
si  spéciales  se  prêtent  tout  naturellement  à  cette  étude. 

Les  cellules  des  épithéliomes  pancréatiques  sont,  en  effet, 
facilement  reconnaissables  ;  elles  sont  volumineuses,  globu- 
leuses, arrondies,  très  finement  granuleuses,  se  colorent  en 
jaune  par  le  picrocarmin  et  ne  laissent  apercevoir,  au  milieu 
de  leurs  granulations,  qu'un  noyau  peu  volumineux,  faible- 
ment coloré,  souvent  môme  à  peu  près  invisible. 

Il  suffit  souvent  d'être  prévenu  du  fait  pour  apercevoir,  en 
les  recherchant  sur  de  nombreuses  préparations,  les  diffé- 
rences qui  séparent  entre  eux  les  divers  types  épithéliaux  ; 
si  elles  sont  encore  loin  d'être  également  caractéristiques 
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pour  tous  les  organes,  il  est  permis  d'espérer  que  le  champ 
déjà  considérable  des  distinctions  possibles  et  même  faciles 
s'agrandira  chaque  jour  au  fur  et  à  mesure  que  des  travaux 
précis,  poursuivis  dans  cette  direction,  viendront  mettre  en 
relief  les  différences  de  morphologie  ou  de  coloration  par  les 
divers  réactifs,  qui  passent  encore  actuellement  inaperçues. 
On  sera  d'ailleurs  guidé  dans  eetie  voie  par  Pétude  préa^ 
lable  minutieuse  des  types  normaux  que  Patavisme  cellu- 
laire reproduit  dans  la  tumeur^  avec  tous  leurs  degrés 
évolutifs. 

D'autre  part,  les  différences  qui  séparent  les  espèces  cellu- 
laires ne  consistent  pas  seulement  dans  des  variations  mor- 
phologiques, mais  elles  s'accusent  souvent  aussi  par  le  mode 
de  groupement  qui  s'impose  aux  cellules  proliférées.  De  ce 
fait  la  distinction  du  type  cellulaire  sera  encore  facilitée  dans 
la  plupart  des  cas  ;  la  tumeur  n'est  pas  le  plus  habituelle- 
ment, en  effet,  uniquement  composée  d'amas  cellulaires 
diffus,  mais  par  places  quelques  cellules  marquent  déjà  leur 
tendance  à  des  arrangements  particuliers,  qui,  alors  même 
qu'ils  ne  sont  qu'ébauchés,  peuvent  suffire  néanmoins  à  trahir 
par  cette  tendance  même  le  système  auquel  ils  ressortissent. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  j'ai  constaté  que  les  cellules 
d'un  épithéliome  primitif  du  foie  ont,  par  places,  de  la  tendance 
à  s'ordonner  en  traînées,  et  que  celles  d'un  épithéliome  vrai 
de  l'ovaire,  bien  distinct  d'ailleurs  des  épithéliomes  cylin- 
driques parovariques,  ont  de  la  tendance  à  s'ordonner  en 
tubes  arrondis,  en  colliers  qui  rappellent  l'arrangement  des 
ovisacs. 

Indépendamment  de  toutes  ces  différences  directement 
inhérentes  à  l'élément  fondamental,  le  mode  de  groupement 
et  quelquefois  môme  les  caractères  propres  des  éléments 
secondaires  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  tumeur, 
jouent  aussi  un  certain  rôle  pour  feciliter  la  distinction  du 
type  cellulaire  principal.  J'ai  insisté  déjà  sur  ce  fait  que  le 
stroma  des  tumeurs  présente  non  seulement  des  caractères 
généraux  de  distribution  suivant  l'étape  évolutive,  mais  en- 
core des  caractères  particuliers  suivant  le  type  cellulaire  con- 
sidéré. 
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Enfin,  outre  ses  caractères  de  distribution,  le  stroma  des 
tumeurs  épithéliales  peut  encore  présenter  des  détails  de 
structure  intime,  variables  suivant  F  élément  cellulaire 
fondamentaly  capables  de  se  montrer  déjà  dans  les  formes 
embryonnaires  des  néoplasmes^  mais  qui  atteignent  leur 
maximum  de  développement  et  de  signification  dans  les  adé- 
nomes. 

De  même,  en  effet,  que  le  tissu  conjonctif  normal  des 
diverses  glandes  présente  des  différences  propres  à  chacune 
d'elles,  de  même  le  stroma  connectif  de  leurs  tumeurs,  qui 
reconnaît  d'ailleurs  pour  ancêtres  les  cellules  préexistantes 
du  tissu  de  la  région,  présente  des  caractères  de  même  ordre 
et  des  différences  qui  s'accusent  dans  le  même  sens.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  le  stroma  des  adénomes  de  la  parotide 
et  de  la  glande  sous-maxillaire,  ou  même  de  leurs  épithélio- 
adénomes,  est  remarquable  par  l'aspect  étoile  de  ses  cellules 
connectives,  par  l'homogénéité  et  la  fusion  de  ses  fibres, 
double  caractère  qui  donne  à  ce  tissu  l'apparence  d'un  carti- 
lage réticulé,  et  qui  en  a  souvent  imposé  assez  pour  faire 
croire  à  tort  à  l'existence  de  ce  dernier. 

En  pareil  cas,  les  caractères  du  stroma,  une  fois  connus, 
sont  de  nature  à  aider  à  reconnaître  la  véritable  nature  de  la 
cellule  fondamentale;  mais,  on  le  voit,  c'est  encore  là  un  fait 
en  quelque  sorte  secondaire  et,  comme  toujours,  subordonné 
plus  ou  moins  directement  à  l'origine  et  aux  propriétés  de 
l'élément  fondamental. 

Tous  ces  faits  devront  être  poursuivis  et  minutieusement 
étudiés  sur  de  nombreuses  coupes  et  suivant  chaque  variété 
cellulaire.  La  détermination  de  la  variété  doit  s'appuyer  à  la 
fois  sur  les  caractères  morphologiques  et  de  coloration  arti- 
ficielle de  Vêlement  fondamental^  sur  les  édifications  que  ces 
éléments  tendent  à  construire,  et  sur  les  caractères  de  dis- 
tribution et  de  structure  propre  du  stroma  ou  de  la  substance 
intercellulaire  ;  sans  oublier  toutefois  que  ces  trois  ordres  de 
caractères  sont  dans  une  dépendance  réciproque,  qu'ils  con- 
vergent au  même  but,  à  permettre  de  préciser  le  type  de  la 
cellule,  par  la  considération  même  de  tous  les  attributs  du 
type,  par  l'étude  de  ses  mœurs  particulières. 
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VII.  —  L'accroissement  et  V extension  de  la  tumeur  se 
font  uniquement  par  la  prolifération  des  cellules  qui  la  com- 
posent et  qui  sont  en  possession  de  cette  anomalie  hyperpla- 
sique  toute  spéciale  de  leur  développement. 

Les  bourgeons,  les  nappes  d'un  épithéliome  épidermique, 
par  exemple,  s'accroissent  dans  toutes  leurs  dimensions,  et, 
notamment,  envoient  leurs  prolongements  pénétrer  et  enva- 
hir les  tissus  ambiants.  Le  processus  est  le  même  pour  les 
épithéliomes  épidermiques  et  pour  la  plupart  des  épithéliomes 
muqueux  ;  l'extension  se  fait  de  proche  en  proche,  et  on  peut 
retrouver  la  continuité  des  prolongements  avec  la  masse  pri- 
mitive. Les  bourgeons  épithéliaux  s'avancent,  enveloppés  le 
plus  souvent  de  leur  zone  conjonctive,  qui  suit  leur  dévelop- 
pement, mais  se  présente  alors,  sur  la  zone  d'envahissement, 
sous  une  forme  beaucoup  plus  jeune  que  dans  les  traînées 
des  portions  plus  anciennes  du  néoplasme. 

Autour  des  bourgeons  et  des  tubes  la  limite  est  toujours 
nette  et  précise,  et  il  est  impossible  d'apercevoir  aucune 
forme  de  transition  entre  les  cellules  typiques  de  la  tumeur 
et  les  cellules  conjonctives  ambiantes.  Il  n'est  pas  plus  vrai 
de  dire  que  les  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux  viennent 
s'accoler  à  la  tumeur  et  subir  là  des  transformations  telles 
qu'ils  puissent  contribuer  à  son  extension.  Ni  le  tissu  con^' 
jonctif,  ni  les  globules  blancs  n'interviennent  dans  le  pro- 
cessus  d'accroissement  et  d'extension  des  tumeurs  épithé- 
Haies. 

Il  en  est  de  même  des  tissus  voisins  ou  périphériques  ;  bien 
au  contraire,  les  tissus  différents  dans  lesquels  se  fait  l'ir- 
ruption néoplasique,  non  seulement  ne  prennent  aucune  part 
à  sa  formation  et  ne  subissent  pas  je  ne  sais  quelle  transfor- 
mation tout  aussi  inexacte  que  celles  des  cellules  conjonctives 
ou  des  globules  blancs  migrateurs,  mais  encore  ils  s'atro- 
phient et  disparaissent  par  un  mécanisme  de  mort  et  de 
résorption  très  faciles  à  observer.  C'est  ainsi  qu'on  observe 
la  dégénérescence  vitreuse,  puis  la  résorption  des  fibres  mus- 
culaires, quand  un  épithéliome  glandulaire  du  sein,  par 
exemple,  commence  à  envahir  leurs  interstices  et  à  dissocier 
leurs  faisceaux.  D'autres  fois  les  tissus  sont  envahis  d'abord 
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par  cette  nappe  fibreuse  qui  sert  comme  d'avant-garde  à  cer- 
taines tumeurs,  et  qui  parait  parfois  nécessaire  à  leur  déve- 
loppement même,  surtout  dans  les  épithéliomes  épidermiques, 
comme  si  elle  était  créée  pour  apporter  aux  tissus  patholo- 
giques les  éléments  de  nutrition  qui  leur  sont  indispensables. 

Ce  processus  d'extension  par  continuité  n'est  pas  le  seul 
mode  d'accroissement  des  tumeurs.  Dans  une  autre  série  de 
cas,  le  développement  est  discontinu,  l'extension  se  fait  par 
une  cellule  détachée  de  ses. congénères,  portée  un  peu  plus 
loin,  et  qui  fonde  là,  à  petite  distance,  un  foyer  de  pullulalion 
secondaire  ;  de  telle  sorte  que  cette  extension  périphérique  se 
fait  en  réalité  par  un  véritable  mécanisme  de  généralisation  à 
faible  portée. 

De  là  la  difficulté  où  l'on  est  parfois,  dans  las  interventions 
chirurgicales,  de  se  placer  en  dehors  de  la  zone  d'extension  de 
la  tumeur,  alors  même  que  l'on  porte  son  incision  dans  des 
tissus  qui  paraissent  sains  et  suffisamment  éloignés  de  la 
lésion  primitive.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  observer,  à  plusieurs 
reprises,  dans  le  tissu  périphérique  de  néoplasmes  enlevés 
par  une  opération,  des  cellules  épidermiques  en  groupes  peu 
nombreux,  ou  même  isolées  au  sein  d'un  tissu  conjonctif,  en 
apparence  sain  et  qui  ne  manifestait  encore  aucun  phéno- 
mène d'irritation,  causé  par  leur  présence. 

Ce  second  mode  d'accroissement  par  semis  périphériques, 
discontinus,  est  rare  pour  les  épithéliomes  épidermiques  et 
muqueux  ;  il  est,  au  contraire,  la  règle  pour  les  épithéliomes 
glandulaires,  pour  ceux-là  surtout  auxquels  la  structure  alvéo- 
laire est  habituelle.  Tandis  que  les  cellules  des  premiers 
sont  plus  intimement  soudées,  se  détachent  plus  rarement  et 
éprouvent  une  certaine  difficulté  à  se  multiplier  dans  les  tis- 
sus où  elles  sont  isolées  ;  les  cellules  des  seconds  se  dévelop- 
pent, à  la  périphérie  de  la  tumeur  principale,  par  des  nids 
secondaires  que  Ton  retrouve  fréquemment,  par  places,  uni- 
quement composés  de  deux  ou  trois  cellules,  mais  dans  les- 
quels ces  dernières  sont  d'ailleurs  facilement  reconnaissables 
à  leurs  caractères  morphologiques  spéciaux. 

Il  n'est  pas  rare,  de  plus,  de  rencontrer  au  voisinage  de 
ces  nids  secondaires,  dès  qu'ils  ont  pris  une  certaine  exten- 
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sion,  de  petits  amas  de  cellules  embryonnaires  conjonctives, 
reconnaissables  à  leurs  noyaux,  petits,  homogènes,  vivement 
colorés  par  le  carmin,  cellules  qui  vont  à  leur  tour  entrer  en 
scène  pour  construire  le  stroma  de  Talvéole  qui  va  renfermer 
le  nid  épithélial. 

Ce  mode  d'extension,  de  proche  en  proche,  n'exige  même 
pas  la  continuité  des  tissus,  il  peut  franchir  les  espaces  lym- 
phatiques ou  les  cavités  séreuses;  c'est  grâce  à  lui  que  les 
tumeurs  peuvent  se  propager  par  contiguïté.  On  a  signalé  en 
effet,  depuis  longtemps  déjà,  la  production  de  noyaux  néopla- 
siques,  sur  le  feuillet  pariétal  d'une  séreuse,  au  point  de  con- 
tact exact  avec  un  noyau  correspondant  du  feuillet  viscéral, 
sans  qu'il  y  ait  eu  cependant  ni  soudure,  ni  adhérences.  Une 
ou  plusieurs  cellules  du  noyau  primitif  ont  pu  se  détacher 
pour  prendre  racine  et  se  multiplier  sur  le  point  correspon- 
dant; de  là  ime  colonie  secondaire  née  de  cette  greffe  spon- 
tanée. 

C'est  encore  par  un  mécanisme  identique  qu'il  faut  expliquer 
ces  faits  si  fréquents  de  développement  d'un  épithéliome  se- 
condaire, au-dessous  et  à  une  certaine  distance  de  la  tumeur 
primitive,  dans  les  conduits  tubulés,  et  notamment  dans  l'œso- 
phage et  dans  le  rectum.  Les  épithéliomes  annulaires  super- 
posés dans  l'œsophage  ne  sont  pas  rares,  et  l'exam^  des  faits 
cliniques  et  des  pièces  anatomiques  montre  toujours,  en  pareil 
cas,  que  c'est  le  plus  élevé  qui  a  paru  en  premier  lieu  et  qui 
a  entraîné  la  production  des  seconds. 

Dans  certains  cas,  le  néoplasme  inférieur  se  montre  sous  la 
forme  d'un  anneau  néoplasique,  inclus  dans  le  tissu  sous- 
muqueux,  qui  rétrécit  le  calibre  du  canal  sans  intéresser  la 
muqueuse  proprement  dite,  et  dont  le  point  de  départ  peut 
être  rapporté  au  transport  direct  sur  ce  point  des  éléments  de 
la  tumeur  par  les  espaces  lymphatiques  sous-muqueux.  Mais, 
dans  nombre  de  circonstances,  la  seconde  tumeur  est  ulcéreuse 
et  superficielle  comme  la  première,  et  il  est  vraisemblable,  en 
pareil  cas,  que  le  passage  des  aliments,  quelquefois  les  vio- 
lences d'un  cathétérisme,  ont  pu  entraîner  et  greffer  plus 
loin  dans  un  repli  de  la  muqueuse,  quelques  cellules  épithé- 
liales  encore  vivantes,  capables  de  se  multiplier  et  de  trans- 
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mettre  à  leur  descendance  Tanomalie  hyperplasique  de  déve- 
loppement qu'elles  possèdent  en  elles,  et  qui  est  la  cause  de  la 
production  du  néoplasme. 

Le  même  mécanisme  explique  la  récidive  fréquente,  au 
voisinage  de  l'anus,  d'épithéliomes  du  rectum  situés  beaucoup 
plus  haut.  Ici,  la  greffe  a  pu  se  produire  de  plus,  par  le  fait 
même  des  manœuvres  opératoires. 

VIII.  —  C'est  par  un  processus  absolument  identique  que 
se  produit  la  généralisation  à  distance.  Les  tumeurs  secon- 
daires ne  sont  dues  très  certainement  ni  à  une  deuxième 
manifestation  d'une  diathèse  primitive,  ni  à  l'irritation  du  tissu 
dans  lequel  elles  se  développent,  par  des  éléments  infectieux 
quelconques  partis  du  foyer  primitif. 

Ce  sont  des  cellules  détachées  de  la  tumeur  primitive,  em- 
portées par  les  courants  lymphatiques  ou  sanguins,  qui  se 
sèment  là  où  elles  tombent,  et  fondent  sur  place  des  colonies 
de  peuplement  directy  capables  à  leur  tour  de  dépasser  en 
prospérité  la  métropole  elle-même.  C'est  pour  cette  raison 
seulement  que  ce  sont  les  connexions  lymphatiques  et  yascu- 
laires  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  immédiate  la  fré- 
quence et  la  localisation  des  foyers  secondaires  de  générali- 
sation.     «» 

Les  organes  qui  reçoivent  ces  cellules  émigrées  ne  prennent 
aucune  part  à  leur  multiplication;  comme  dans  la  zone  d'ex- 
tension  de  la  tumeur  primitive,  les  tissus  préexistants  fuient 
ou  succombent  devant  P invasion;  ils  ne  lui  apportent  aucun 
appui. 

Tantôt  les  tumeurs  secondaires  se  développent  presque  sans 
autre  démarcation  avec  le  tissu  préexistant  qu'une  ligne  idéale 
qui  forme  leur  limite  propre,  au  delà  laquelle  on  aperçoit  les 
éléments  normaux  en  voie  de  disparition  par  dégénérescence 
graisseuse  ou  tout  autre  processus  particulier  ;  tantôt  au  con- 
traire et  notamment  dans  les  épilhéliomes  pancréatiques  se- 
condaires, une  zone  fibreuse  très  nette  et  parfois  très  large 
sépare  le  foyer  d'invasion  du  parenchyme  antérieur,  et  ne 
laisse  aucun  doute  sur  la  séparation  absolue  des  deux  tissus. 

Il  résulte  de  là  que,  par  le  lait  même  du  mécanisme  qui 
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préside  à  la  généralisation  des  tumeurs,  les  noyaux  secondaires, 
qui  méritent  véritablement  le  nom  de  noyaux  filles,  sont  con- 
stitués par  le  même  type  cellulaire  que  le  noyau  primitif  qui 
est  leur  noyau  mère.  Par  contre,  Tétape  évolutive  du  tissu 
pathologique  n'est  pas  toujours  exactement  parallèle;  par  le 
fait  même  de  la  rapidité  de  leur  développement,  les  noyaux 
secondaires  présentent  ordinairement  une  étape  plus  jeune 
que  le  noyau  primitif  qui  leur  a  donné  naissance. 

C'est  ce  qui  explique  qu'on  ait  pu  dire,  avec  raison  si  l'on 
se  place  au  point  de  vue  des  classifications  basées  sur  la  texture 
anatomiquo;  que  les  tumeurs  secondaires  n'étaient  pas  tou- 
jours identiques  à  la  tumeur  primitive  et  que,  notamment,  des 
carcimones  pouvaient  se  généraliser  sous  la  forme  de  sarcomes. 
Nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  distinctions  de  car- 
cinomes et  de  sarcomes,  et  ces  faits  ne  prouvent  rien  contre  la 
doctrine  de  la  spécificité  cellulaire  des  néoplasmes.  Les  noyaux 
secondaires  peuvent  différer  du  premier  par  quelques  détails 
secondaires  de  leur  évolution,  de  la  configuration  de  leur 
stroma,  ils  ne  sont  pas  moins  absolument  identiques  avec 
lui  par  le  type  physiologique  de  leurs  cellules  fondamentales. 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  l'organe  qui  est  atteint 
secondairement  n'a  qu'une  influence  à  peu  près  nulle  sur  les 
caractères  des  noyaux  qui  l'envahissent;  de  telle  sorte  que 
les  noyaux  secondaires  d'une  même  tumeur  primitive  sont 
identiques  dans  tous  les  organes  et  que,  par  contre,  un  organe 
déterminé,  le  foie,  par  exemple,  peut  être  le  siège  de  noyaux 
secondaires  très  différents,  qui  reproduisent  alternativement 
dans  son  sein,  suivant  les  cas  particuliers,  les  types  cellulaires 
de  tous  les  autres  organes.  C'est  ainsi  que  l'on  pourrait  dire 
qu'il  y  a  des  foies  mammaires,  gastriques,  pancréatiques,  etc., 
voire  même,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  épidermiques*. 

Les  noyaux  filles  présenteront,  dés  lors,  certains  détails 
plus  ou  moins  caractéristiques  des  noyaux  mères,  et,  dans  les 
cas  où  le  type  cellulaire  est  reconnaissablC;  il  pourra  être  dé- 


*  Je  n'en  ai  observé  qa'un  cas  que  j*ai  publié,  avec  M.  Leclerc,  et  qui  pro- 
venait de  l'extension  directe  au  foie,  de  proche  en  proche,  d'un  épithéliome 
épidermique  de  la  partie  œsophagienne  de  l'estomac  du  cheval. 
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terminé  sur  les  noyaux  secondaires  tout  aussi  exactement  que 
sur  les  noyaux  primitifs. 

Dans  quelques  cas,  actuellement  encore  rares,  les  attribu- 
tions et  les  mœurs  d'un  type  cellulaire  sont  tellement  nets  et 
caractéristiques,  que  les  foyers  secondaires  possèdent  des  ca- 
ractères macroscopiques  qui  leur  sont  propres,  et,  par  suite, 
peuvent  être  reconnus  et  rapportés  à  leur  véritable  origine, 
même  à  l'œil  nu  :  tel  est,  par  exemple,  le  cas  des  noyaux 
pancréatiques  du  foie. 

Au  lieu  de  ces  tumeurs  secondaires  si  volumineuses,  blan- 
châtres, ou  plutôt  blanc-jaunâtres  des  foies  gastriques,  le  foie 
pancréatique  n'est  pas  augmenté  de  volume;  il  ne  présente 
guère  que  de  petits  nodules,  très  nombreux  mais  peu  volu- 
mineux, de  quelques  millimètres  ou  tout  au  plus  d'un  centi- 
mètre de  diamètre,  d'une  coloration  d'un  blanc  mat  spécial, 
qui  rend  ces  nodules  assez  semblables  à  des  taches  de  bougie. 
Le  plus  souvent  d'ailleurs,  le  cancer  du  pancréas  siège  à  la 
tête  de  l'organe,  il  comprime  le  canal  cholédoque,  et  cette 
compression  entraîne  avec  elle  une  dilatation  des  voies  biliaires 
et  une  teinte  verdâtre  de  l'organe  hépatique,  qui  achèvent  de 
caractériser  l'aspect  du  foie  pancréatique,  de  façon  à  permettre 
le  diagnostic  d'un  seul  coup  d'œil. 

Ce  sont  là,  sans  doute,  des  faits  encore  exceptionnels  dans 
l'histoire  de  la  généralisation  des  tumeurs  épithéliales  ;  mais 
ils  ne  peuvent  qu'augmenter  de  nombre  au  fur  et  à  mesure 
que  l'on  fera  l'étude  minutieuse  de  tous  les  cas,  au  point  de 
vue  spécial  des  différences  de  structure  et  d'aspect  qui  ré- 
sultent des  variétés  des  foyers  d'origine,  c'est-à-dire  de  la  vé- 
ritable nature  physiologique  du  néoplasme. 

Par  contre,  il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  tumeurs  de 
généralisation  des  foyers  inflammatoires  d'une  tout  autre  ori- 
gine; et,  en  particulier,  il  est  fréquent  d'observer  dans  le 
poumon,  à  Tautopsie  des  cancéreux,  de  petits  foyers  de  bron- 
cho-pneumonie, qui  peuvent  quelquefois  en  imposer  à  l'œil  nu 
pour  des  foyers  secondaires,  mais  qui  s'en  distinguent  tou- 
jours facilement  au  microscope  par  les  caractères  habituels  de 
la  pneumonie  catarrhale. 

La  tendance  d'une  tumeur  à  la  généralisation,  toutes  choses 
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égales  d'ailleurs  et  abstraction  faite  de  Tinfluence  quelquefois 
considérable  de  circonstances  cliniques  accidentelles,  telles 
que  les  traumatismes,  les  cautérisations,  etc.,  est  en  rapport 
plus  ou  moins  étroit  avec  la  place  qu'elle  occupe  dans  V échelle 
de  développement  et  de  malignité  du  type  auquel  elle  ressortit. 
Cette  loi  ne  peut  s'appliquer  d'ailleurs,  qu'à  la  comparaison 
entre  elles  des  diverses  formes  de  néoplasmes  d'un  même 
type  cellulaire. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  en  effet  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  tous  les  types  cellulaires  aient  la  même  tendance  à 
la  généralisation;  il  y  a  entre  eux  des  différences  considé- 
rables, et  c'est  ici  qu'interviennent  tout  spécialement  les 
mœurs  particulières  à  chaque  type.  Dans  un  mémoire  précé- 
dent \  j'ai  montré  que  les  tumeurs,  physiologiquement  ma- 
lignes, du  type  nerveux,  ne  sont  pas  susceptibles  de  géné- 
ralisation, il  en  est  de  même  de  celles  qui  tirent  leur  origine 
du  tissu  cellulaire  lâche  sous-cutané,  et  qui  sont  décrites 
sous  le  nom  impropre  et  d'ailleurs  trop  compréhensif  de 
myxomes.  On  peut  trouver  des  différences  identiques  sans 
sortir  de  la  famille  épithéliale. 

Tandis  que,  par  exemple,  la  généralisation  à  grande  distance 
des  cancers  épidermiques  est  exceptionnelle,  celle  des  cancers 
muqueux  est  moins  rare,  et  celle  des  cancers  glandulaires 
devient  extrêmement  fréquente,  tellement  fréquente  qu'il 
semble  même  que  le  genre  épithéliome  glandulaire  soit  de 
tous  les  genres  cellulaires  celui  qui  paraît  avoir  le  plus  de 
tendance  à  la  généralisation. 

Ces  différences  de  facilité  et  de  fréquence  que  l'on  observe 
dans  la  production  des  tumeurs  de  généralisation,  s'explique 
ici  à  la  fois  par  la  soudure  plus  intime  des  cellules  épithéliales 
de  revêtement,  comparée  à  l'indépendance  plus  grande  des 
cellules  glandulaires,  et,  en  second  lieu,  par  la  facilité  propre 
avec  laquelle  chaque  variété  cellulaire  s'accommode  plus  vo- 
lontiers du  milieu  où  elle  tombe,  par  l'aptitude  même  que 
possèdent  les  cellules  glandulaires  à  se  multiplier  à  l'aise,  dans 
les  lacunes  conjonctives  et  lymphatiques  où  elles  sont  arrêtées. 

*  L.  Bard,  Dos  tumeurs  du  type  nerveux  {Arch.  de  P/ij's.,  1885,  t.  I,  p.  885). 
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Il  semble  même  que  ce  dernier  élément  prenne  en  réalité 
l'importance  prépondérante,  puisque  la  généralisation  gan- 
glionnaire est  tout  aussi  fréquente  dans  les  épithéliomes 
épidermiques  que  dans  les  épithéliomes  glandulaires,  et  que 
les  différences  signalées  plus  haut  ne  s'accusent  nettement 
que  pour  la  généralisation  viscérale. 

IX.  —  Bien  que  les  tumeurs  soient  le  produit  d'un  proces- 
sus local,  un  certain  nombre  d'entre  elles  déterminent  chez 
les  malades  qui  en  sont  atteints,  des  phénomènes  généraux 
d'affaiblissement  et  d'anémie  grave,  que  l'on  décrit  sous  le 
nom  de  cachexie  cancéreuse ,  qui  sont  indépendants  de  la  géné- 
ralisation elle-même  et  qui  me  paraissent  relever  d'un  tout 
autre  mécanisme,  et  reconnaître  une  physiologie  patholo- 
gique bien  différente. 

Tout  d'abord,  si  la  cachexie  ne  se  rencontre  que  dans  les 
tumeurs  malignes,  elle  n'appartient  pas  à  toutes  les  tumeurs 
malignes,  et  surtout  elle  ne  se  présente  pas  avec  les  mêmes 
caractères  dans  toutes  leurs  variétés.  C'est  à  tort  que  l'on 
réunit  sous  le  titre  général  de  cachexie  cancéreuse  et  dans 
une  description  commune,  des  phénomènes  multiples  qui  se 
rattachent  à  des  groupes  réellement  distincts. 

Ici  apparaissent  encore  les  conséquences  qui  découlent  na- 
turellement de  la  séparation  des  types  cellulaires,  de  leurs 
propriétés  physiologiques  diverses,  et  par  suite  des  différences 
profondes  qui  séparent  entre  elles,  dans  tous  les  détails  de 
leur  histoire,  les  tumeurs  qui  sont  nées  de  l'hyperplasie  de 
types  cellulaires  différents. 

Si  toutes  les  tumeurs  malignes  peuvent  déterminer  des  phé- 
nomènes généraux  graves,  l'examen  des  malades  montre  bien 
vite  que  les. anémies  cachectiques  présentent  entre  elles  les 
différences  les  plus  accusées  et  les  plus  constantes;  quel- 
ques-unes d'entre  elles  prennent  un  aspect  véritablement  ca- 
ractéristique, et  ce  fait  est  surtout  vrai  des  cancers  glandulaires, 
que  l'on  a  à  peu  près  toujours  en  vue  quand  on  décrit  la  ca- 
chexie cancéreuse. 

Le  cancer  de  r estomac  en  est  le  plus  bel  exemple,  la  ca- 
chexie qui  lui  est  propre  est  tellement  spéciale  que,  lorsqu'on 
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66t  habitué  à  la  reconnaître ,  elle  suffit  à  elle  seule  le  plus 
souvent  à  faire  porter  le  diagnostic  exact,  alors  même  qu'il 
s'agit  de  néoplasmes  absolument  latents  par  ailleurs 

J'ai  entrepris  sur  ce  point  des  recherches  cliniques  qui  sont 
loin  d'être  terminées,  et  il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  ce 
mémoire  de  dcfnner  les  premiers  résultats  auxquels  je  suis 
arrivé.  Elles  me  permettent  tout  au  moins  de  penser  que  la 
cachexie  cancéreuse  classique  appartient  en  propre  à  certaines 
formes  d'épithéliomes  glandulaires  ;  que  cette  cachexie  se  dis- 
tingue nettement  des  anémies  graves  liées  à  d'autres  tumeurs 
malignes,  et  que  quelques  types  cellulaires  glandulaires  tout 
au  moins  possèdent  chacun  une  cachexie  particulière  aux 
tumeurs  qui  lui  sont  propres. 

Cette  cachexie  n'est  pas,  dès  lors,  en  pareil  cas,  un  phéno- 
mène banal  d'affaiblissement  lié  à  l'ulcération  du  néoplasme, 
aux  hémorrhagies  ou  aux  douleurs  qu'il  détermine.  Elle  n'est 
pas  assurément  le  fait  d'une  diathèse  préexistante,  plus  ou 
moins  mystérieuse.  La  suppression  des  fonctions  physiolo- 
gicpies  des  organes  altérés  ne  suffit  pas  davantage  à  l'expli- 
quer. Si  toutes  ces  causes  banales  peuvent  avoir  et  ont  en 
effet  une  part  d*influence  dans  le  complexus  de  la  cachexie 
cancéreuse,  elles  restent  néanmoins  au  second  plan  et  doivent 
céder  la  place  à  une  cause  en  rapport  avec  cette  spécificité 
même  de  chaque  cachexie. 

Pour  les  tumeurs  glandulaires  notamment,  la  cachexie  paraît 
prendre  l'apparence  et  la  signification  particulière  d'une  véri- 
table intoxication  chronique^  capable  même  parfois,  dans  cer- 
tains cancers  à  évolution  rapide,  de  prendre  un  développement 
rapide,  des  caractères  cliniques  tout  différents,  et  de  rappeler 
de  tous  points  une  sorte  d'intoxication  subaiguë,  d'empoison- 
nement; cette  forme  particulière  atteint,  par  exemple,  une 
intensité  et  une  rapidité  d'action  incroyable  dans  les  cancers 
de  l'estomac  de  la  jeunesse. 

Il  serait  trop  long  d'exposer  à  cette  place  les  raisons  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  qui  justifient  cette  manière  de  voir 
que  je  ne  fais  qu'indiquer  sommairement  ici.  Il  ne  semble  pas 
difficile  également,  même  en  l'absence  d'une  démonstration 
directe,  de  pressentir  la  véritable  cause  des  faits  d'observation 
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quî  précèdent;  il  paraît  légitime  de  chercher  la  sout*cè  dé 
cette  intoxication  dans  la  rétention  et  T absorption  des  pro^ 
duits  des  éléments  cellulaires  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  une 
sorte  de  glande  pathologique,  disséminée  dans  les  espaces 
lymphatiques,  dépourvue  de  canal  excréteur,  et  qui  verse 
ainsi,  dans  la  circulation  générale,  des  sécrétions  ou  des  déchets 
plus  ou  moins  semblables  à  ceux  que  la  glande  normale  excrète 
au  dehors;  sécrétions  et  déchets  qui  sont  capables  d'altérer  la 
nutrition  de  l'organisme,  soit  par  l'action  d'agents  directement 
toxiques,  soit  par  les  modifications  chimiques  qu'ils  peuvent 
imprimer  au  sang  ou  aux  divers  tissus  normaux  avec  lesquels 
ces  produits  entrent  en  contact. 

X.  —  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  les  tumeurs  de 
la  famille  épithéliale  obéissent  à  la  loi  de  âxité  et  dindépen^ 
dance  du  type  cellulaire  dans  les  tumeurs^  comme  d'ailleurs 
les  néoplasmes  de  tous  les  tissus. 

Les  tumeurs  de  la  famille  épithéliale  se  divisent  en  genres 
et  en  variétés,  signalés  plus  haut,  parallèles  aux  genres  et 
aux  variétés  des  épithéliuras  normaux,  qui  doivent  être  dis- 
tingués les  uns  des  autres  par  une  épithète  qui  rappelle  leur 
origine,  et  qui  leur  donne  leur  véritable  place  dans  la  famille. 
Les  genres  sont  d'une  distinction  morphologique  facile.  Des 
travaux  minutieux  permettront  seuls  de  préciser  exactement 
les  caractères  différentiels  des  variétés  multiples. 

On  doit  distinguer  pour  chaque  type  cellulaire  des  tumeurs 
embryonnaires  malignes,  des  cancers  et  des  tumeurs  adultes 
bénignes.  Par  analogie  avec  les  expressions  employées  pour 
les  autres  familles  cellulaires,  on  devrait  appeler  les  cancers 
épithéliaux  des  épithélio-sarcomes,  et  les  tumeurs  bénignes 
des  épithéliomes;  mais  pour  tenir  compte  du  sens  consacré 
par  l'usage,  et  éviter  la  confusion,  on  peut  conserver  aux  pre- 
miers le  nom  A' épithéliomes,  qui  devient  alors  synonyme  de 
cancer  épithélial,  et  aux  secondes  c^lmâî" adénomes,  synonyme 
de  tumeur  bénigne  épithéliale.  Il  y  a  lieu  d'étudier,  pour  chaque 
variétéc  ellulaire,  les  différences  qui  permettront  de  classer, 
dans  une  sorte  d'échelle  physiologique,  les  divers  cas  parti- 
culiers, en  tenant  compte  à  la  fois  de  l'étape  évolutive  de  la 
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cellule  fondamentale  et  de  Tarrangement  distributif  des  édifi- 
cations qu'elle  arrive  à  construire. 

Il  est  possible  et  utile,  comme  je  Tai  fait  plus  haut,  de  ré- 
partir les  diverses  variétés  d*un  même  genre  en  groupes  natu- 
rels, destinés  à  faciliter  leur  description  et  leur  étude,  par  le 
rapprochement  des  types  cellulaires  de  morphologie  et  de 
mœurs  semblables.  Par  contre,  les  divisions  classiques  en 
genres,  basés  sur  Taspect  et  la  distribution  réciproque  des 
cellules  et  du  stroma,  ne  reposent  âur  aucune  base  sérieuse, 
et  n'ont  réussi  >qu'à  créer  des  groupes  artificiels  sans -unité  et 
sans  cohésion. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 
DE  LA  PNEUMONIE  ET  DE  LA  BRONCHO-PNEUMONIE, 

Par  M.  Robert  MASSALONGO  (de  Vérone), 
Membre  de  la  Société  anatomique. 


Travail  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian 
et  dans  celui  de  M.  le  professeur  V.  Cornil. 


Peu  de  maladies  ont  été  l'objet  de  recherches  plus  tenaces 
que  celles  qui  ont  été  entreprises  par  les  pathologistes  dans 
le  but  de  découvrir  Tétiologie  et  la  pathogénése  de  la  pneu- 
monie fibrineuse  aigué. 

Il  y  a  plus  de  cent  ans  que  Ton  a  rassemblé  de  toutes  parts, 
soit  des  faits  d'observation  clinique,  soit  des  recherches  expé- 
rimentales, qui  ont  concordé  tout  d'abord,  pour  aboutir  ensuite 
à  des  conclusions  contraires,  et  pour  prendre  enfin  une  direc- 
tion que  nous  allons  examiner. 

Dans  l'espace  de  peu  d'années,  et  même  dans  une  année 
seulement,  quelques  autorités  scientifiques  '  semblent  avoir 
prononcé  leur  dernier  mot,  tandis  que  d'autres  sont  conduites 
à  des  résultats  différents,  après  avoir  employé  les  mêmes  pro- 
cédés d'expérimentation,  ou  des  méthodes  différentes. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  critérium  clinique  qui  a  fait 
admettre,  par  la  majeure  partie  des  médecins,  la  nature  infec- 
tieuse de  la  pneumonie  aiguë  fibrineuse.  Notre  seul  but  est 
de  traiter  la  question  de  l'étiologie  de  cette  maladie  au  point 
de  vue  expérimental. 
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La  pneumonie  franche  n*a  guère  été  attribuée  dans  les 
temps  passés  qu'à  l'effet  du  froid.  Elle  était  par  conséquent 
considérée  surtout  comme  une  inflammation  simple  des  pou- 
mons résultant  de  Tirritation  à  laquelle  les  variations  de  la 
température  exposent  ces  viscères. 

La  nature  infectieuse  de  la  maladie  étant  admise,  il  ne  sera 
plus  alors  possible  de  la  reproduire  par  les  irritants  com- 
muns, lesquels  agissent  en  vertu  de  leurs  propriétés  ther- 
miques, chimiques  ou  mécaniques.  Mais  on  reproduira  la 
pneumonie  avec  toutes  ses  particularités,  si  elle  n'est  qu'un 
simple  processus  inflammatoire. 

Telle  est  l'idée  qui  a  inspiré  nos  premières  expériences.  * 

Les  physiologistes  ont  noté,  les  premiers,  l'existence  des 
lésions  pulmonaires  aiguës  consécutives  à  la  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques.  Les  phases  par  lesquelles  a  passé 
cette  pneumonie  nerveuse  sont  bien  connues  :  on  n'a  qu'à  se 
reporter  aux  observations  de  MM.  Traube,  Michelson,  Fried- 
lander,  Frey,  Brown-Sécpiard,  Vulpian  et  Charcot,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  d'en  parler  davantage.  Dans  ces  cas,  jamais, 
l'aspect  des  lésions  pulmonaires  n'avait  le  caractère  des  alté- 
rations de  la  pneumonie  franche.  Les  études  microscopiques 
faites  par  MM.  Charcot  et  Gombault,  confirmèrent  d'ailleurs 
les  différences,  déjà  reconnues  à  l'œil  nu,  entre  cette  lésion 
d'origine  nerveuse  et  celle  de  la  pneumonie  aiguë  fibrineuse  ; 
constamment,  on  a  trouvé  dans  les  bronches  des  corps  étran- 
gers et  les  altérations  réelles  étaient  celles  de  la  pneumonie 
lobulaire  ou  broncho-pneumonie. 

Bretonneau,  un  des  premiers,  fit  des  expériences  sur  les 
animaux,  afin  de  provoquer  des  inflammations  pulmonaires, 
par  l'inhalation  de  vapeurs  irritantes.  Il  mettait  des  lapins 
dans  dps  tonneaux  où  se  dégageaient  des  vapeurs  d'acide 
chlorhydrique.  A  l'autopsie,  on  trouvait  dans  les  poumons  de 
nombreuses  ecchymoses  et  des  nodules  plus  ou  moins  volu- 
mineux d'hépatisation  lobulaire. 

Il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  des  vapeurs  d'ammo- 
niaque et  de  chlore. 

Reitz  et  Œrtel  ii^ectèrent  de  l'ammoniaque  dans  la  trachée 
des  animaux  et  ont  cru  trouver  un  exsudât  flbrineux  dans 
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les  poumons.  Les  mêmes  expériences  ont  été  répétées  par 
0.  Bayer  (i4rcA.  phys.,  Heilkunde,  4868),  qui  a  prouvé  que 
Tammoniaque  ne  produit  qu'une  inflammation  simple,  calar- 
rhale,  affectant  plus  spécialement  la  forme  lobulaire,  mais  qui, 
dans  bien  des  cas,  peut  aussi  se  manifester  sous  la  forme  lo- 
baire.  Les  mêmes  résultats  furent  obtenus  par  MM.  Cornil  et 
Trasbot,  qui,  au  moyen  d'injections  d'essence  de  térébenthine 
dans  les  bronches,  reproduisirent  toujours  une  broncho-pneu- 
monie. 

Peu  d'années  après,  Popoff  {Med.  Jahrbucb  der  Wiener 
Aerzte,  1871)  contrairement  à  Bayer,  assure  avoir  produit, 
par  l'injection  d'ammoniaque  dans  les  poumons,  une  véritable 
pneumonie  croupale.  Toutefois,  Popoff  ne  donne  aucun  ren- 
seignement histologique  pour  soutenir  son  assertion.  Som- 
merbrodt  {WirchoWs  Arch.,  Bd.,  55,  1872),  en  injectant 
du  perchlorure  de  fer,  produisit  dans  les  poumons  des  foyersi 
épais  de  différentes  grandeurs,  de  coloration  rouge-bleue, 
privés  d'air  et  offrant  l'aspect  de  la  pneumanie. 

Jùrgensen  a  répété  celte  expérience  et  a  obtenu  un  résultat 
semblable  ;  mais  à  l'examen  histologique  fait  avec  Schùppel^  il 
n'a  rien  trouvé  qui  ait  le  caractère  du  processus  de  la  pneu- 
monie croupale  humaine.  Foà,  après  avoir  introduit  des  cris- 
taux de  cantharidine  dans  les  poumons,  parait  avoir  obtenu 
une  pneumonie  croupale  (Lo  Spallanzani,  1876).  Bozzolo  et 
Graziadei  {Archivio  per  le  Scienze  Medicbe,  vol.  XI,  fasc.  3, 
1878),  en  injectant  dans  la  trachée  des  matières  irritantes,  ont 
aussi  cru  obtenir  des  formes  croupales  de  pneumonie,  mais  à 
cause  de  leur  coexistence  avec  plusieurs  nodules  lobulaires, 
il  est  nécessaire  de  les  admettre  comme  forme  pseudo-lobaîre 
de  la  broncho-pneumonie.  Veraguth  (  WircAows  Areh.,  Bd. 
82,  Heft,  2,  1880),  en  injectant  des  solutions  au  nitrate  d'ar- 
gent dans  les  bronches  du  lapin,  a  produit  des  noyaux  durs 
de  pneumonie  affectant  toujours  l'aspect  lobulaire.  Feld  {Con* 
staWs  Jahrbericht,  1878),  en  irritant  mécaniquement  les 
poumons  avec  de  petits  grains  sphériques  de  cire  phéniquée, 
n'a  obtenu  que  des  lésions  catarrhales  de  ce  viscère.  Nous 
avons  répété  ces  expériences  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro- 
fesseur Vulpian,  pour  reproduire  une  pneumonie  franche, 
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mais  toujours,  soit  chez  les  lapins,  soit  chez  les  chiens,  nous 
avons  obtenu  des  foyers  plus  ou  moins  étendus  de  broncho- 
pneumonie  ou  de  simple  pneumonie  catharrale,  au  moyen 
d'ii^Jeotions  parenchymateuses,  à  travers  le  thorax,  ou  avec 
l'injection  directe  par  la  trachée  dans  les  poumons,  en  nous 
servant  de  matières  irritantes,  comme  la  teinture  de  cantha- 
rides,  la  solution  au  nitrate  d'argent,  ou  l'essence  de  térében- 
thme.  (Voir  à  la  seconde  série  des  expériences.)  Comme  ma- 
tières irritantes,  on  a  aussi  employé  des  liquides  purulents 
septiques,  et  du  sang  putréfié,  ainsi  que  l'avait  fait  Hahen- 
heimer.  Cet  auteur  n'a  obtenu  que  des  pneumonies  lobulaires, 
ou  des  broncho-pneumonies,  pseudo-lobaires.  Les  tentatives 
de  Wolff  conduisirent  à  des  résultats  pareils,  après  injection 
dans  les  bronches  des  lapins  et  des  cobayes  des  liquides  con- 
tenant les  bactéries  ordinaires  de  la  putréfaction. 

Il  est  bien  reconnu  que  les  traumatismes  pulmonaires  n'ont 
jamais  pu  produire  la  pneumonie  franche  ;  c'est  là  un  fait  ac- 
quis par  la  chirurgie,  et  prouvé  expérimentalement  chez  les 
animaux,  par  Jobert  (de  Lamballe). 

Aujourd'hui,  il  est  bien  avéré  que  tous  les  agents  irritants 
physiques,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  portés  de  différentes 
façons  sur  les  poumons,  ne  peuvent  que  produire  les  altéra- 
tions de  la  pneumonie  lobulaire  ou  broncho-pneumonie,  sans 
donner  jamais  celles  de  la  pneumonie  franche  fibrineuse. 

Heidenhain  (  Wircbow's  Arcb.,  Bd.,  70)  en  se  servant  de 
l'agent  considéré  habituellement  comme  la  cause  de  la  pneu- 
monie aiguë  classique,  a  essayé  en  vain  de  produire  expéri- 
mentalement une  inflammation  fibrineuse  typique  des  pou- 
mons par  le  moyen  du  refroidissement.  Il  a  fait  respirer 
alternativement  à  des  chiens  et  à  des  lapins,  au  moyen  d'une 
canule  bronchiale,  de  l'air  à  température  très  haute  et  très 
basse  ;  il  a  obtenu  des  trachéites,  des  bronchites  et  des  no- 
dules de  broncho-pneumonie,  mais  jamais  une  inflammation 
lobaire  pure  compliquée  avec  ou  sans  pleurésie. 

Entre  les  divers  procédés  d'expérimentation  rapportés  jus- 
qu'à présent,  certainement  celui  dont  s'est  servi  Heidenhain, 
nous  semble  le  plus  adapté  à  la  circonstance,  pour  répéter  la 
façon  de  développement  de  la  pneumonie  par  les  influences 
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cliniatériques,  encore  admises  par  quelques  pathologistes, 
comme  causes  de  ladite  maladie.  Seulement,  on  ne  saurait  ex- 
clure qu'avec  ce  procédé  d'expérimentation,  il  entre  aussi 
comme  cause  productrice,  l'élément  mécanique,  par  suite  des 
courants  d'air  chaud  et  froid,  propulsés  alternativement 
dans  les  poumons  par  une  canule  bronchiale.  Mais  nous 
croyons  avoir  éliminé  le  côté  vulnérable  des  expériences  de 
Heidenhain,  en  suivant  le  mode  d'expérimentation  que  nous 
avons  employé  dans  le  laboratoire  du  professeur  Vulpian,  et 
d'après  ses  conseils. 

Dans  le  but  de  reproduire  autant  que  possible  les  mômes 
conditions  biologiques,  qui  semblent  présider  au  développe- 
ment de  la  pneumonie  aiguë  franche,  nous  avons  produit 
l'abaissement  de  la  température  plus  ou  moins  rapide,  et  plus 
ou  moins  long  et  intense  des  parois  thoraciques  ou  d'une 
grande  partie  du  tégument  cutané,  au  moyen  des  pulvérisa- 
tions de  chlorure  de  méthylène  sur  lesdites  parties  chez  les 
chiens  et  les  lapins. 

Ce  procédé  nous  paraît  plus  exact  que  celui  de  Heiden- 
hain ;  il  ressemble  davantage  à  la  façon  d'agir  du  processus 
rhumatismal  dans  la  production  de  la  phlogose  classique  pul- 
monaire ;  car  dans  ce  cas  c'est  le  refroidissement  cutané  qui 
est  généralement  incriminé,  et  non  l'inspiration  de  l'air  froid, 
celui-ci  n'arrivant  presque  jamais  dans  les  poumons  très  froid, 
puisqu'il  s'est  réchauffé  pendant  son  passage  à  travers  le  canal 
naso- trachéal.  Les  réfrigérations  du  tégument  cutané  ont  été 
opérées  sur  les  deux  moitiés  du  thorax,  ou  sur  une  moitié 
seulement,  soit  après  avoir  conservé  le  poil  des  animaux,  soit 
après  l'avoir  rasé. 

Pour  donner  satisfaction  à  ceux  qui  croient  que  le  refroi- 
dissement cutané  localisé  du  thorax,  produit  par  la  pneumonie 
aiguë,  mais  que  le  refroidissement  généralisé  de  toute  la 
peau  est  nécessaire  pour  produire  une  fluxion  pulmonaire, 
début  et  étincelle  de  l'inflammation  du  poumon,  nous  avons 
étendu  sur  quelques  animaux  ledit  refroidissement  jusqu'à 
complète  anémie,  sur  toute  l'enveloppe  cutanée.  Il  est  pos- 
sible encore  d'objecter  à  cette  façon  de  procéder  qu'elle  a  re- 
produit seulement  les  conditions  résultant  de  l'état  du  milieu 
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ambiant  extérieur,  et  non  les  conditions  du  milieu  ambiant 
interne,  et  que  la  réunion  de  ces  diverses  conditions  est  né- 
cessaire au  développement  de  la  pneumonie  aiguë  fibrineuse. 
Le  refroidissement,  pour  agir,  doit  rencontrer  un  état  spécial 
d'excitation  de  la  circulation  ou  de  la  faiblesse  résultant  de 
quelque  état  morbide  grave  ou  léger  déjà  existant;  nous 
avons  donc  eu  soin  de  produire  chez  quelques  animatix  un 
certain  degré  de  lassitude  en  les  faisant  courir,  ou  un  état 
d'hyper-excitation  en  les  irritant  de  toutes  façons,  avant  de 
les  soumettre  à  Taction  du  froid.  Nous  avons  aussi  cherché 
à  faire  cette  expérience  sur  des  animaux  chétifs,  maigres, 
vieux  ou  affaiblis,  tristes  et  même  malades  ;  rexpérience  a 
encore  été  faite  sur  une  chienne  qui,  le  jour  suivant,  mit  baç 
quatre  petits  chiens  bien  alertes. 

PREMIÈRE  SÉRIE  D'EXPÉRIENCES. 

EXPÉRIBNCB  I. 

20  maL^'^^.  —  Lapin.  —  Température  rectale,  SO®.  Des  vapeurs 
de  chlorure  de  méthylène  ont  été  projetées  sur  la  moitié  gauche  du 
thorax  pendant  environ  deux  minutes  ;  la  peau  s'était  complètement 
congelée. 

21  mai.  —  Température,  88«,1.  —  Aucun  phénomène  général  ni 
local  n*a  été  observé. 

22  mai.  —  Température,  39^,5.  Conditions  normales  du  lapin. 

23  mai.  —  Température,  39^.  De  nouveau,  des  vapeurs  de  chlorure 
de  méthylène  ont  été  projetées  sur  la  moitié  droite  du  thorax,  et  pen- 
dant deux  minutes. 

24  mai.  —  Température,  39^,2 .  Léger  œdème  de  la  peau,  où  ont  été 
faites  les  projections  de  vapeurs  de  chlorure  de  méthylène.  L'animal 
est  moins  gai. 

25  mai.  —  Température,  38»,8.  L'œdème  des  parois  thoraciques  tt 
augmenté. 

26  mai.  —  Température,  40<»,2.  Outre  l'œdème  des  parois  thoraci- 
ques, il  s*e8t  formé  de  petites  croûtes  dans  les  parties  correspondantes. 
L'animal  est  apathique;  on  constate  un  amaigrissement  prononcé. 

21  mai.  —  Température,  40**.  L'amaigrissement  continue  ;  la  croûte 
ou  escarre  cutanée  est  plus  épaisse  et  est  entourée  par  une  zone  rou- 
geâtre. 

28  mai.  —  Température,  40<*,9.  L'animal  est  sacrifié  avec  la  section 
de  la  moelle  allongée. 
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Autapaie.  ^  Œdème  do  la  paroi  thoraciqtie,  «soarre  aui^erfieieUe 
ëteadu&  presque  sur  toute  la  partie  antérieure  du  thorax,  commence* 
ment  de  suppuration  sur  les  bords  de  l'escarre.  L'oedème  est  tellement 
développé  qu*il  donne  aux  parties  molles  du  thorax  une  épaisseur  de 
t  centimètres;  quelques  petites  hémorrhagies  dans  les  muscles  pecto- 
raux. Le  thorax  ouvert,  on  trouve  la  pierre  costale  et  viscérale  oom-» 
plèUment  s^âe;  aucun  épanchemeat  dans  les  cavités  plévrales.  Pe* 
iites  hémorragies  parenchymateuses  sur  Tatle  pulmonaire  droite;  le 
restant  du  poumon  parfaitement  sain.  Rien  d'anormal  dans  les  autres 
viscères. 

ExpAriengb  il 

20  maJ^  —  Lapin.  —  Température,  39®.  Le  poil  est  rasé  sur  la 
moitié- droite  du  thorax.  Projection  de  vapeurs  de  chlorure  de  méthy- 
lène sur  cette  partie  pendant  deux  minutes.  La  ^eau  est  complètement 
eongelée^ 

21  mai,  —  Température,  SQ^»,!.  A  l'endroit  de  k  cengélolkm  ae  ma* 
nifeste  une  rougeur  érythémateuse. 

22  mai.  —  Température,  39<*,4.  Outre  la  rougeur  du  jour  précédent, 
dans  la  paroi  thoracique  droite,  il  s*y  manifeste  aussi  de  l'œdème. 

23  mai.  —  Température,  AQ^.  Le  lapin  commence  à  dépérir  et  à 
perdre  sa  vivacité  naturelle.' 

24  mai.  —  Températtti*e,  39<»,8.  État  général  comme  hier  ;  l'œdème 
des  parois  ihoraciques  s'accroît. 

.   2^  mai,  -^  Température,  40^,2.  Perte  de  l'appétit.  L'œdème  croU 

encore. 

:   26  mai.  —  Température  40^,8,  L*œdème  a  diminué,  mais  il  s'est 

manifesté  çâret  là  des  croûtes;  amaigrissement  très  manifeéte. 

27  mai.  —  Température,  89«,8.  Amaigrissement  plus  rapide;  le 
lapin  reste  toujours  accroupi,  les  oreilles  flasques  et  tombantes.  L'es- 
carre s'est  élargie. 

28  mai.  —  Hier  soir,  il  a  été  trouvé  mort. 

.  Autopsie.  —  Escarre  limitée  à  la  paroi  thoracique  droite,  avec  rou- 
geur diffuse  sur  les  bords.  Œdème  très  manifeste  de  la  paroi  thora- 
cique droite  et  d'une  partie  de  la  gauche  ;  épaississement  cicatriciel  du 
tissu  sous-outané  correspondant  aux  escarres.  Dans  quelques  points 
de  ces  escarres  il  y  a  un  commencement  de  suppuration.  Ecchymoses 
dans  les  muscles  pectoraux  du  côté  droit.  Dans  les  cavités  plévrales 
aucune  goutte  de  liquide.  Les  poumons  congestionnés  légèrement, 
sous  l'aile  droite,  petites  ecchymoses  sous-plévrales  en  voie  de  ré- 
gression. Aucune  trace  de  véritable  processus  phlogistique.  Les  au- 
tres organes  sont  normaux. 

Expérience  UL 
21  mai  1885.  —  Lapin.  —  Température»  39^,4.  Le  poil  a  éU  raaé 
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d*abord  sur  les  deux  moitiés  du  thorax.  Dans  ces  parties,  on  a  projeta 
des  vajpeurs  de  chlorure  de  méthylène  pendant  trois  minutes.  Congé- 
lation complète  de  la  peau  ;  il  a  fallu  Qix  minutes  pour  que  les  t^gu* 
ments  puissent  reprendre  leur  flexibiliié  naturelle.  -,  • 

l  ^îmai,  —  Température»  40^.  Gonflement  œdémateux  étendu,  sur  les 
parties  où  a  été  faite  la  congélation..  ...  t, 

23  mai.  —  Température»  40<»,2.  Pendant  toute  la  joui'née  le  lapin  est 
ri3&té  accroupi  sans  presque  rien  manger.  L*œdème  a  envahi  presifue 
toute  rétendue  du  thorax.  .    '^^ 

.  24  mai,  —  Ce  matin  on  l'a  trouvé  mort. 

'  Aùtopaie.  *-^  (Edème  des  parois  thoraoiqùes  aotériaiirés,  de  Tépaisk 
seur  de  2  eentimètres  et  demi  «nviron.  Dans  la  sérosité  on  a  trouvé 
plusieurs  globules  blancs  à  Texamen  microscopique.  .La  plèvre  parié* 
taie  et  la  viscérale  sont  saines;  aucune  trace  de  liquide  dans  ses  èa- 
vités*  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  engorgées  de  sang  grume^x. 
La  coloration  des  poumons  est  rouge  rose.  Sur  l'aile  du  poumon  droit 
une  tache  hémorragique  de  la  grandeur  d'une  fève.  Cette  Jiémorragi(| 
n'est  pas  superficielle,  mais  elle  8*est  aussi  approfondie  d'un  demi-^ 
centimètre  dans  le  poumon.  Elle  est  une  véritable  apoplexie  pulmo^ 
naire,  mais  n'avait  pas  cependant  le  caractère  de  l'infarctus.  Une  autre 
hémorragie  parenchymateuse  plus  étendue,  mais  moins  profonde,  est 
aussi  vue  sur  l'aile  pulmonaire  gauche.  Sur  les  coupes  faites  après 
durcissement  dans  Taleool,  nons  avons  trouvé  au  microscope^  daais 
cette  partie^  une  simple  infiltration  ssanguine  dans  les  altéoles  pulmo^ 
paires.  > 

EXPÂRIBNCB  IV. 

23  mai.  —  Lapin,  —  Température,  33^,5  •  On  projette  cette  fois  de« 
vap0urs  de  chlorure  de  méthylène  sur  toute  la  surface  cutanée  de 
l'animal,  exoepté  la  tôte,  et  cela  pendant  deux  minutes.  La  cengélatios 
de  la  peau  était  à  peu  près  complète  ;  car  Tanimal  ne  pouvait  se  mou^ 
voir  par  suite  de  ta  rigidité  des  téguments.  La  température  rectale, 
prise  immédiatement  après. le  refroidissement  périphénque,  a  aug- 
menté de  3  dixièmes  de  degré,  38^,8. 

24  mai,  —  Température,  38»,6.  L'animal  est  encore  alerte;  aucun 
phénomène,  ni  local  ni  général,  ne  s'est  manifesté. 

25  mai,  —  Température,' 39^.  Rien  d'anormal  ne  s'est  manifesté. 

26  mai,  ^  Température,  d6°|7.  Dans  quelques  endroits  de  la  peftu, 
on  voit  un  léger  œdème.  L'animai  est  en  bonnes  conditions. 

27  mai,  —  Température,  38<^,6.  L'œdème  cutané  a  complètement 
disparu.  Très  bon  état  du  lapin. 

28  mai.  •—  Température,  38<»,1.  Aucun  phénomène  morbide.  L'ani- 
mal est  tué  par  la  section  de  la  moelle  allongée. 

Autopsie.  -—  L'examen  de  la  peau  et  des  viscèrefe  est  complète- 
ment négatif. 
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ExpéniENGE  V. 

Î8  mai,  —  I^  lapin  était  resté  pendant  quelques  jours  retiré  dans 
un  coin,  apathique,  accroupi  et  tremblotant,  et  sans  vouloir  manger; 
il  était  maigre.  Température,  S8*.  Le  poil  est  rasé  sur  la  moitié  droite 
du  thorax;  il  y  est  projeté,  pendant  deux  minutes,  des  vapeurs  de  chlo- 
rure de  méthylène.  Congélation  complète  de  la  peau. 

24  mai.  —  Température,  38«,8.  État  presque  identique  à  celui 
d'avant  Texpérience. 

25  mai.  —  Température,  38*,4.  L'état  de  l'animal  s'est  très  aggravé: 
il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes;  il  continue  à  trembler.  Léger  cedème 
de  la  paroi  thoracique.  La  température  rectale,  prise  le  soir  du  môme 
jour,  était  de  31^ 

Il  mourut  pendant  la  nuit. 

Autopsie.  —  Œdème  très  développé  des  tissus  mous  de  la  droite  du 
thorax,  et  qui  s'étend  jusqu'à  la  patte  antérieure  correspondante  et  au 
dos.  Petites  hémorragies  dans  les  muscles  pectoraux.  Plèvres  saines. 
Les  poumons  presque  sains;  seulement  quelques  petites  hémorragies 
80U8*pleurales.  Cœur  engorgé;  foie  congestionné. 

ExPéRIBNCB  VL 

Î4  mai.  —  Lapin.  — -  Il  y  avait  quelques  jours  qu'il  n'avait  presque 
rien  mangé;  il  était  resté  couché  les  oreilles  pendantes;  il  avait  beau- 
coup maigri.  Température,  d8<»8.  On  rase  les  poils  sur  une  grande  éten- 
due  du  corps  et  on  projette  des  vapeurs  de  chlorure  de  méthylène» 
mais  pendant  un  temps  très  court,  et  en  arrosant  rapidement  toute  la 
partie  du  corps,  sans  produire  la  congélation  de  la  peau. 

25  mai.  —  Température,  88^,8.  Aucun  phénomène  nouveau,  si  ce 
n'est  que  l'animal  est  resté  apathique.  Il  ne  mange  plus  rien  ;  il  tremble. 
Aucune  altération  de  la  peau. 

26  mai.  •—  Température,  38<>,2.  Toujours  même  état  que  celui  qui  a 
précédé  l'expérience.  I/animal  est  sacrifié. 

Autopsie.  —  Complètement  négative. 

ExpéniENCB  VII. 

tS  mai.  —  Lapin.  —  On  fait  courir  l'animal  pendant  dix  minutes 
avant  de  le  soumettre  à  l'expérience.  Température,  d9*,2.  On  rase  le 
poil  sur  la  moitié  droite  du  thorax  et  ensuite  on  y  projette  des  vapeurs 
de  chlorure  de  méthylène  pendant  trente  secondes. 

24  mai.  —  Température,  39»,1.  Conditions  très  bonnes  de  l'animal. 
Aucune  trace  d'œdème  sur  sa  poitrine. 

25  mai,  —  Température  39«.  L'animal  est  alerte  comme  au  début  de 
l'expérience. 
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26  mai.  —  Température,  S9<»,3.  On  répète  les  pulvérisations  de  va- 
peurs de  chlorure  de  méthylène  sur  la  même  partie  pendant  une  mi- 
nute. 

27  mai.  —  Température,  39*.  Léger  œdème  des  parties  sur  les- 
quelles ont  été  projetées  les  vapeurs  réfrigérentes. 

28  mai.  —  Température,  39*.  L^œdème  peraiste  dans  les  mêmes 
parties.  État  général  très  bon  de  l'animal. 

29  mai,  -*  Température,  39<»,2.  L'œdème  est  presque  complètement 
disparu. 

29  mai.  —  Température,  39*.  Aucune  trace  d'œdème;  Tanîmal  est 
complètement  rétabli. 

EXPIÊRIBNCB  VIII. 

25  mai.  —  Lapin.  —  Température,  39^*.  On  rase  le  poil  sur  tout  le 
thorax.  Après,  on  y  projette  des  vapeurs  de  chlorure  de  méthylène 
pendant  une  minute.  La  peau  devient  blanche  ;  mais  on  n*a  pas  obtenu 
une  congélation  complète. 

26  mai.  —  Température,  39<*.  Aucune  trace  d*œdème  sur  la  peau, 
ni  aucun  autre  phénomène  morbide.  On  répète  les  mômes  pulvérisa- 
tions réfrigérentes  sur  les  mômes  parties  pendant  trente  secondes. 

27  mai.  »  Température,  39<>,6.  L'animal  s*est  montré  moins  alerte 
pendant  la  journée.  L'œdème  est  à  peine  remarquable. 

28  mai.  ~  Température,  40^.  L'œdème  est  presque  complètement 
disparu.  L'amaigrissement  est  très  manifeste.  On  répète  les  réfrigéra- 
tions dans  les  mômes  parties  pendant  une  minute. 

29  mai.  —  Température,  39<»,6.  Œdème  très  manifeste  des  parois 
thoraciques.  L*animal  a  dépéri  et  maigri  davantage.  Il  a  perdu  toute 
vivacité. 

30  mai.  — -  Température,  39<»,7.  Le  dépérissement  a  progressé. 
Œdème  étendu  à  tout  le  thorax  ;  dans  quelques  points  on  constate  de 
petites  escarres  entourées  d'une  zone  rougeàtre. 

31  mai.  —  Température,  38^,9.  Le  dépérissement  de  l'animal  con- 
tinue. L'œdème  persiste  et  les  petites  escarres  se  sont  fusionnées  sur 
une  large  étendue  du  thorax. 

!•'  juin.  —  Température,  42*.  L'œdème  a  diminué.  L'escarre  com- 
mence à  se  détacher,  et,  sous  elle,  on  voit  des  traces  véritables  de 
suppuration  du  derme. 

2  Juin.  —  Température,  A0^,1.  État  agonisant.  L'escarre  s*est  déta- 
chée en  grande  partie.  Dans  cette  état,  il  est  sacrifié. 

Autopsie.  —  Suppuration  par  points  du  derme,  et,  dans  quelques  en^ 
droits,  un  tissu  résistant  cicatriciel.  Hémorragies  puiictiformes  des 
muscles  sous-adjacents.  Plèvre  saine  et  ses  cavités  exemptes  de  pro- 
duits morbides  ;  cœur  volumineux  et  engorgé  de  sang.  Poumons  sains. 
Petites  hémorragies  sous-pleurales  de  différentes  grandeurs.  Foie 
volumineux. 
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EXPERIENCE    IX'.  '■  *  . 

'     l     .    ...  •  t 

29  mai  1885.  —  Lapin.  —  Température,  39«,3  (rectum).  UailiRiël 
êêi  AgHé-ei  ti<èft  peureux.  Appès  lui  avoir  fade  les  poils  sur  tuSo  krge 
étendue  du  thorax,  les  pulvérisations  au  chlorùfe  de  méthylène  soirt 
'projetées  pendant  trente  secondes  par  voie  d'arrosoment,-  sabs  obtenir 
la  moindre  trace  de  congélation  des  tégumetatsl  Pendaat  i*ezpërienod, 

^V^nimai  A^agite  fortement  U  pousse  des  oris. 

30  mai,  —  Température,  39<»,5.  Aucun  phénomène  local  ni  géaéstûU 
iQn'Mi  une  pulvérisatiott  sur  le  thorax  de  la  même  inanièi*e<et  pen- 
dant le  môme  temps  de  trente  secondes. 

31  mai,  —  Température ,  89«,2.  Aucun  phénomène  ;  Tanimal  ne 
paraît  s*étre  ressenti  de  l'expérience 

>.  i^  jaia.  -^  Tempérakire,  d9<>,&.  *^  L'animal  est  (oàt  â  fait  sain  et 

ttrè*  guiUerot.  Aveune  traoe  d'œdàme  sur  là  poitrine*  : 

1    tjuin.  -««  Température,  89*,6.  Excellent  état,. comme  au  débu4de 

Fexpérience. 

,!  ExpiiatNGE  X. 

4  Jnin^  —  Lapin,  —  Température,  38°,8.  Conmie  dans  l'expérience 
.qui  précède,  on  a  rasé  le  poil  sur  la  moitié  droite  du  thorax,  puis  on 
a  fait  courir  Tanlmal  pendant  dix  minutes. 

i  Pendant  une  minute,  projection  sur  ^ette  partie  de  vapeurs  de  chlo- 
jrure  de  méthylène;  congélation  complète  de  la  peau.  , 

5  juin,  —  Température,  39*.  Œdème  à  peine  perceptible  sur  la  moU 
tîé  droite  du  thorax.  Bon  état  général. 

,  6  juin.  —  Température,  89®.  L'œdème  a  dijaparu.  On  excite  l'animal 
en  refTrayant,  puis  on  le  soumet  aux  mômes  pulvérisations,  cette  fois 
pendant  une  minute  et  demie. 

,  7  jmn,  —  Température,  39<»,1.  OËdème  de  la  peau  de  la  moitié  droite 
de  la  poitrine.  L'animal  perd  sa  vivacité. 

^  8  juim  —  Température,  89<»,2.  Œdème  énorme  dans  les  mômes  par- 
jtieS|  et  à  un  degré  moindre  sur  le  dos  et  à  la  pal  te  antérieure  droite*. 
L'animal  est  apathique;  il  a  maigri. 

.  2  juin.  —  Température,  40<».  L^oedème  est  diminué,  mais  il  s-est 
.formé  une  escarre  très  étendue  sur  les  parties  correspoadantes.  Rou- 
geur diffuse  autour.  L*animal  ne  mange  pas. 

.,  JGi  juin.,  —  Température,  40«,8.  L'animal  reste  aocroupi,  trem- 
blant, et  avec  les  oreilles  pendantes.  Suppuration  très  manifeste  soo^ 
l'escarre,  qui  se  (détache.  Il  est  sacrifié. 

,  Autopsie,  f-  Forte  suppuration  du  derme.  Œdème  des  partie^ 
molles.  Dans  quelques  endroits,  il  s'est  formé  un  tissu  cicatriciel  dur 
et  épais ^  Petites  hémorragies  dans  les  mu^cles  pectoraux.  Plèvr^ 
|>^iétale  normale.  Aucun  épanchement  dans  les  cavités  pleurales.  Pe- 
tites hémorragies  sous  la  plèvre  viscérale. 
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Poumons  d'aspect  normal.  Sous  Taile  droite  et  sous  celle  de  gauche» 
en  nombre  inférieur^  de  petites  hémorragies  parenchymateuses. 
Les  autres  organes  ont  été  tronvés  sains. 


ExpÂatiKHCK  XI. 

5  jaia,  — *  Lapia,  —  Température,  S9^,&.  .Aujourd'hui  et  le  iesde^ 
main  pulvérisations  de  vapeur»  de  Qhiorure  de  méthylèue  sur  tootl* 
thorax,  pendant  une  minute  et  demie  chaque  fois,  L'«e4ème,  puis  Tes*; 
carre»  s'ôtant  développés,  la  suppuration  étendue  $  commencé,  cellercb 
avec  une  augmentation  progressive  de  la  température  ;  l'ajaimal  arriva 
à  Tagonle*  Il  est  saoriûé.  L'eoumen  cadavérique  doaae  à  peu  près,  les 
mômes  résultats  que  dans  Texpérieuçe  précédente.  Ici  égeiemeott  on,« 
constaté  de  petites  hémorragies  pulmonaires  et  sous-pleurales* 

ExPÂRtBNGB  XII. 

9  jaitt.  —  Chîen  (boule-'dogue)  de  grande  taille,  vieux  et  dépéri; 
Température,  38*,8  (rectum).  On  pratique  une  rapide  réfrigération  de 
tout  le  tégument  cutané,  à  Texception  de  la  tète,  avec  les  vapeurs  dé 
chlorure  de  méthylène.  Pendant  Topération,  Tanimal  se  tord  et  s'agite! 
pour  se  dérober  à  l'expérience,  après  laquelle  il  est  pris  d*un  très  fort 
tremblement  ;  la  peau  n'était  pas  congelée.  ^ 

10  jaiD.  —  Température,  89«,1 .  Hier  il  est  resté  tremblant  pen- 
dant une  heure,  couché  et  peureux.  Il  a  eu  bien  soif  et  a  émis  une 
ahondante  urine 

11  juiD,  —  Température,  89<*,3.  Aucun  phénomène  nouveau,  aucune 
lésion  de  la  peau. 

12  juin.  -^  Température,  39*.  On  pratique  de  nouveau  une  pulvéri- 
sation sur  la  moitié  droite  seulement  du  thorax  pendant  une  minute  et 
demie. 

13  JuiD,  —  Température,  39^,3.  Légère  infiltration  œdémateuse  de 
la  moitié  du  thorax  sur  laquelle  a  été  pratiquée  la  congélation.  État 
apathique  et  somnolent  de  ranimai.' 

14  juja.  —  Température,  38«,7.  L*œdème  est  toujours  très  mani- 
feste et  un  peu  étendu  sur  la  moitié  gauche  de  la  poitrine.  L'animal 
mange  peu  et  boit  beaucoup.  On  le  sacrifie  avec  la  faradisation  du 
cœur. 

Autopaie,  —  Œdème  des  parois  thpraçiqaes  spécialement  manifeste 
sur  la  moitié  droite  du  thorax.  Il  sort  une  abondante  quantité  de  séro* 
site  par  la  coupe.  Aucune  altération  dé  la  plèvre  pariétale  ni  viscé- 
rale; aucun  épanchement  dans  ses  cavités;  dans  les  poumons,  de  pe- 
tites hémorragies  punctifonnes  sous-pleurales;  ils  sont  d'ailleurs 
complètement  normaux»  ' 
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15  juin,  —  Chienne  (griffon)  pleine.  On  fait  courir  ranimai  dans  la 
salle  pendant  dix  minutes  en  l'irritant  par  frayeur.  Réfrigération  par 
notre  méthode  pendant  une  minute  et  demie,  en  passant  très  vite  sur 
le  corps,  tète  exceptée,  sans  avoir  enlevé  les  poils  épais  et  longs.  La 
peau  n'était  pas  congelée.  En  voici  la  raison  :  les  vapeurs  projetées 
sur  la  peau  n*y  étant  pas  arrivées  par  suite  de  Tarrèt  opposé  par  les 
poils,  la  peau  ne  s*est  point  congelée  ;  les  vapeurs  de  l'air  ambiant  se 
sont  déposées  dans  les  poils  sous  forme  de  neige.  La  chienne  tremble 
fortement  pendant  une  heure  et  demie. 

i6  juin,  —  Température,  39<^.  État  général  satisfaisant.  Elle  a  mangé 
avec  appétit.  Toutefois,  elle  est  restée  toujours  couchée  toute  la 
journée. 

17  juin,  —  Température,  Sd^'.S.  L'animal  est  dans  de  très  bonnes 
conditions;  aucune  lésion  de  la  peau. 

18  juin,  —  Température ,  38<»,9.  La  chienne  se  trouve  dans  les 
jgitoes  conditions  où  elle  était  avant  Texpérience.  On  rase  les  poils 
$iir  une  large  surface  du  thorax,  et  on  y  projette  pendant  une  minute 
des  vapeurs  de  chlorure  de  méthylène,  produisant  une  congélation 
complète  de  la  peau.  La  chienne  s'est  montrée  très  agitée  avant  Fex- 
périence  ;  elle  a  fait  des  difficultés  pour  se  laisser  prendre  et  lier;  elle 
a  jeté  de  très  forts  cris  en  se  débattant;  son  cœur  battait  avec  impé«- 
tuosité  et  tumultueusement. 

19  juin,  —  Température,  39^.  Léger  œdème  des  parois  thoraciques 
et  coloration  rouge  de  la  peau  avec  quelques  petites  taches  ecchymo- 
tiques. 

20  juin,  —  Température,  39<*,2.  Aucun  phénomène  n*a  modifié  l'état 
général.  Localement,  l'œdème  s'accroît. 

21  juin.  —  Température,  39<».  L'œdème  est  resté  tel;  mais  une 
grosse  croûte  s^est  montrée  sur  la  peau  du  thorax.  La  chienne  a  Tair 
de  souffrir;  elle  aboie  quand  on  l'approche.  L'œdème  des  parois  thora- 
ciques a  diminué;  mais  l'escarre  a  gagné  en  épaisseur. 

22  juin,  —  Température,  39<*,1 .  État  général  satisfaisant.  L^escarre 
commence  à  se  détacher,  et  Ton  voit  sur  les  bords  les  signes  de  la 
suppuration  qui  s'accentue. 

23  juin,  —  Température,  38«,6.  Les  mamelles  ont  beaucoup  grossi. 
L'escarre  s'est  en  partie  détachée  et  la  suppuration  est  étendue. 

24  juin,  —  La  suppuration  continue  et  l'escarre  est  tout  à  fait  tom- 
bée. Il  y  a  des  rougeurs  éi78ipélateuses  autour  des  parties  suppu- 
rantes. 'Température,  39<»,2. 

A  3  heures  du  soir,  elle  a  mis  bas  quatre  petits  chiens. 

îb  juin,  —  Température,  38<»,8.  L'animal  s'apprête  à  allaiter  les 
nouveàu-nés;  ceux-ci  tirent  le  lait  avec  fatigue  des  mamelles  œdéma- 
teuses, en  léchant  aussi  le  pus  de  la  plaie.  L'animal  est  saoïifié. 
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Autopsie.  —  Dermalite  suppurative.  Œdème  du  tissu  sous-cutané 
des  parois  thoraciques;  quelques  traces  de  suppuration  dans  les  mus- 
cles pectoraux.  Dans  les  cavités  pleurales,  aucun  produit  morbide.  De 
petites  hémorragies  punctiformes  sur  la  plèvre  viscérale.  Poumons 
parfaitement  sains. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  conduisent 
à  des  conclusions  précises.  Avec  les  moyens  variés  imaginés 
par  les  pathologistes,  moyens  soit  d'ordre  chimique,  soit 
d'ordre  mécanique,  on  n'a  pu,  en  agissant  sur  les  poumons, 
produire  que  les  lésions  de  la  pneumonie  catharrale  ou  de  la 
broncho-pneumonie,  mais  jamais  celles  de  la  pneumonie  fran- 
che, fibrineuse. 

Les  expériencesde  Heidenhain  conduisirent  à  des  résultats 
semblables.  L'air,  froid  et  chaud,  le  seul  agent  que  les  méde- 
cins de  tous  les  siècles  aient  considéré  comme  la  cause  de 
la  pneumonie  aigué  spontanée  chez  Thomme,  agissait  sur  les 
poumons  à  la  manière  des  changements  de  la  température 
atmosphérique.  Avec  notre  méthode  d'expérimentation,  nous 
n  avons  jamais  pu  obtenir  la  plus  petite  altération  pulmonaire, 
si  ce  n'est  quelques  petites  hémorragies  parenchymateuses 
et  sous-pleurales  que  nous  croyons  être  la  conséquence  d'une 
paralysie  vaso-motrice  des  vaisseaux  pulmonaires  par  le  re- 
froidissement cutané  au  moyen  du  chlorure  de  méthylène. 

Également  la  plèvre  ne  s'est  jamais  montrée  le  siège  d'au- 
cun processus  phlogistique.  Les  refroidissements  obtenus  par 
les  vapeurs  de  chlorure  de  méthylène  n'ont  abouti  à  aucun 
effet  morbide,  bien  qu'ils  aient  été  produits  sur  toute  la  sur- 
face cutanée,  chez  des  animaux  sains  ou  malades,  alors  que 
la  durée  de  leur  action  a  été  courte.  Ce  moyen  a  produit  des 
lésions  cutanées  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  éten- 
dues, alors  que  la  réfrigération  cutanée  avait  produit  une 
véritable  congélation  ;  les  conséquences  de  celles-ci  étaient 
d'abord  l'œdème  cutané,  puis  l'escarre  et  plus  tard  une  sup- 
puration plus  ou  moins  étendue.  Ainsi  les  animaux  placés 
dans  ce  dernier  état  n'ont  jamais  présenté  aucune  altération 
de  la  plèvre  et  des  poumons. 

Mais  une  ère  nouvelle  s'est  ouverte  pour  Tétiologie  et  la 
pathogénôse  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë.  Les  premières 

Argh.  de  purs.,  3*  série.  —  VI.  35 
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recherches  de  Klebs  {Arcb,  fur  experiment.  Pathologie^ 
Bd.  IV  ;  Boitràge  zur  Kemtniss  der  pathogénên  Schistomy^ 
ceten)^  les  résultats  incertains  de  Eberth  (1881),  de  Koch 
{Mittheilungen  aus  dem  Kaiser,  1881),  et  les  faits  de  Fried- 
lànder  (Die  schistomyceten  bei  acuten  fibrinosen  pneumonie, 
Wirchow's  Arch,,  1882;  Bd  LXXXVII),  conduisirent- cet 
auteur,  en  même  temps  que  M.  Ta!amon,  en  1883,  à  la  dé- 
couverte du  véritable  agent  pathogénique  de  la  pneumonie 
classique,  à  savoir  du  pneumo-coccus  qui  constamment  existe 
dans  Texsudat  et  dans  les  lymphatiques  des  poumons  atteints 
de  pneumonie.  Le  microbe  a  pris  alors  la  valeur  d'un  véri- 
table agent  pathogénique  parce  qu'il  a  été  obtenu  à  volonté 
dans  des  cultures  pures,  au  moyen  desquelles  on  a  pu  repro- 
duire la  véritable  pneumonie  franche,  comme  on  le  voit  par 
les  remarquables  expériences  de  Friedlànder  {Fortsch  der 
Medy  15  novembre  1883, 15  mai  et  octobre  1884),  de  MM.  Cor- 
nil  et  Afanassiew,  M.  de  Babès,  celles  de  M.  Talamon  {So- 
ciété  anatomiquey  30  novembre  1883;  Progrès  médical, 
28  décembre  1883)  et  de  M.  Emmerich. 

Il  est  inutile  de  décrire  ces  expériences  et  la  relation  ana- 
tomique  de  ce  microbe  avec  la  pneumonie  aigîié,  ce  travail 
ayant  été  fait  avec  une  incontestable  autorité  par  MM.  Cornil 
et  Babès  dans  leur  récent  ouvrage  :  Sur  les  bactéries  patho- 
gènes (Paris,  mai  1885). 

Le  pneumo-coccus  de  MM.  Friedlànder  et  Talamon  est  donc 
le  seul  agent  capable  de  reproduire  dans  le  poumon  la  pneu- 
monie aiguë  fibrineuse.  L'existence  constante  dudit  pneumo- 
coccus,  tant  dans  les  pneumonies  bénignes  que  dans  les 
pneumonies  graves  et  épidémiques,  donne  une  importance 
philosophique  au  dualisme  étiologique  des  pneumonies, 
qu'elles  soient  bénignes  et  fi*anches  ou  graves  et  typhoïdes. 
Je  conclus  donc  : 

1**  Tous  les  moyens  chimiques  et  mécaniques  agissant  plus 
ou  moins  profondément,  plus  ou  moins  longtemps,  sur  les 
poumons,  ne  peuvent  que  produire  dans  ce  viscère  les  alté- 
rations de  la  broncho-pneumonie  ou  de  la  simple  pneumonie 
catharrale,  et  jamais  l'altération  caractéristique  de  la  pneu- 
monie aiguë  fibrineuse  ; 
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2^  Le  froid  produit  plus  ou  moins  brusquement,  comme 
dans  les  changements  subits  de  température  atmosphériques, 
n'a  jamais  pu  produire,  chez  les  animaux,  la  plus  petite  alté- 
ration phlogistique  de  la  plèvre  et  des  poumons  ; 

3*  Toutefois,  il  existe  un  agent  organisé  qui  est  toujours 
capable  de  produire  cette  phlogose  aiguë  des  poumons .  Cet 
agentvivantestlepneumo^coccus,  dont  les  caractères  morpho- 
logiques ont  été  déterminés  par  MM.  Friedlânder  etTalamon. 

L'histoire  naturelle  du  microbe  pneumonique  n'est  pas 
encore  complète  ;  son  étude  servira  à  découvrir  des  horizons 
encore  inexplorés  dans  le  domaine -de  la  pathologie  pulmo- 
naire. Des  points  obscurs  ont  surgi  autour  de  la  vie  et  des 
relations  morbigènes  du  pneumo-coccus.  Nous  croyons  d'ail- 
leurs que  les  recherches  modernes  des  bactériologistes  feront 
la  luBttière  complète  sur  ce  point.  Nous  voulons  parler  de 
l'existence  du  même  pneumo-coccus  dans  les  broncho-pneu- 
monies des  enfants  et  aussi  des  vieillards,  comme  j'ai  pu  le 
vérifier.  On  sait  que  dans  les  bronche -pneumonies  des  enfants 
on  trouve  diverses  espèces  de  bactéries,  quelques-unes  sous 
forme  de  bacilles,  et  d'autres^  plus  nombreuses,  sous  forme 
de  micrococcus  ;  ces  derniers  sont  isolés  ou  réunis  par  deux 
ou  par  trois,  ou  en  chaînette.  Mais  toi^yours  dans  les  broncho- 
pneumonies, et  quelquefois  exclusivement,  on  trouve  des  mi- 
cro-organismes identiques  à  ceux  de  la  pneumonie  aiguë  des 
adultes  avec  les  caractères  du  pneumo-coccus  ellipsoïde  de 
Friedlânder  et  des  coccus  lancéolés  de  Talamon.  Ce  micro- 
organisme, nous  l'avons  constamment  trouvé  chez  les  enfants 
dans  toutes  les  broncho-pneumonies  secondaires  de  la  scar- 
latine, de  la  rpugeole  ou  de  la  diphtérie  dont  nous  avons  pu 
faire  l'examen  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil. 
Ces  mêmes  bactéries  ont  été  décrites  Tannée  dernière  dans 
la  broncho-pneumonie  de  la  rougeole  par  M.  le  docteur  Lom- 
broso,  qui  a  pu  confme  nous  travailler  sous  la  direction  du 
même  professeur. 

C'est  sut»tout  dans  l'exsudat  obtenu  par  raclage  sur  une 
coupe  du  poumon  que  nous  avons  pu  voir  cette  particularité. 
L'exsudat  provenant  des  poumons  broncho-pneumoniques 
était  recueilli  avec  toutes  les  précautions  voulues,  étalé  et 
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desséché  sur  des  lamelles,  puis  coloré  par  le  procédé  de 
Gramm.  Les  premières  recherches  avaient  échoué,  mais,  de- 
puis, nous  avons  toujours  trouvé  les  micro-organismes  dans 
les  coupes  des  tissus  pulmonaires.  Dans  Texsudat  de  la  bron* 
cho-pneumonie,  nous  avons  encore  vu  des  bacilles  peu  nom- 
breux isolés  ou  réunis  en  groupes.  Mais  nous  n'avons  pas 
trouvé  ces  bacilles  dans  tous  nos  examens,  tandis  que  tou- 
jours nous  avons  trouvé  les  micrococcus  qui  appartiennent  à 
la  pneumonie  franche,  et  nous  avons  pu  voir,  dans  quelques 
préparations,  la  capsule  de  Friedlànder,  que  le  docteur 
Darier,  dans  sa  thèse  Sur  la  broncho-pneumonie  dans  h 
diphtérie  (1885),  dit  n  avoir  jamais  trouvée. 

Pour  généraliser  la  relation  de  ce  micro-organisme  avec  la 
broncho-pneumonie,  nous  l'avons  fait  rechercher  aussi,  dans 
un  cas  de  broncho-pneumonie,  dans  le  poumon  d'un  vieillard 
de  70  ans,  mort  à  l'hôpital  Gochin.  Or,  nous  avons  trouvé  le 
pneumo-coccus  dans  toutes  les  préparations. 

Il  reste  maintenant  à  chercher  si,  dans  les  broncho-pneu- 
monies soit  des  enfants,  soit  des  vieillards,  l'action  pathogé- 
nique  est  due  à  Tun  ou  à  l'autre  des  divers  micro-organismes 
décrits  dans  ces  affections  pulmonaires.  MM.  Cornil  et 
Babès  s'expriment  ainsi  à  ce  propos  :  «  On  a  montré  que  la 
pneumonie  qui  se  développe  dans  la  diphtérie  est  causée  par 
la  bactérie  de  la  diphtérie  (Buhl),  que  la  pneumonie  qui  se 
développe  dans  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  causée  par  les 
bacilles  appartenant  à  cette  maladie,  et  enfin  Koch  a  fait  voir 
que  la  pneumonie  dans  la  pyohémie  ou  dans  le  charbon  est 
causée  par  les  microbes  de  ces  maladies.  On  trouve  les  mêmes 
bactéries  dans'  la  pneumonie  à  la  suite  de  la  rougeole  que 
dans  les  produits  de  la  rougeole  même  ;  il  est  donc  possible 
que  cette  pneumonie  soit  l'effet  du  virus  de  la  rougeole.  On 
peut  admettre  qu'elle  n'est  pas  seulement  la  suite  d'une  bron- 
chite capillaire,  mais  qu'il  s'agit  à  la  fois  d'une  inflammation 
du  tissu  conjonctif  plévral  et  interlobulaire  ;  et  pour  com- 
prendre une  telle  invasion  des  bactéries  qui  sont  les  mêmes 
que  celle  qu'on  trouve  dans  les  produits  de  la  rougeole,  il  est 
tout  naturel  de  supposer  que  cette  pneumonie  est  l'expression 
locale  de  la  rougeole  déjà  généralisée.  >  En  outre,  en  con- 
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cluant,  ils  disent  :  t  II  paraît  probable,  en  résumé,  que  les 
microbes  ronds  précédemment  décrits  sont  en  relation  de 
cause  à  effet  avec  la  rougeole  ;  mais  ces  micro-organismes 
n'ont  pas  été  isolés  par  des  cultures  pures,  ni  inoculées,  de 
telle  sorte  que  nous  sommes  encore  peu  avancés  dans  Tétude 
bactérienne  de  cette  maladie.  »  {Loc,  cit.^  pages  543,  544.) 

Cependant,  quelques  doutes  nous  sont  venus  à  l'esprit  à 
propos  de  l'opinion  générale  qui  relie  les  lésions  de  pneumo- 
nies secondaires  aux  maladies  infectieuses  en  leur  assignant 
aux  unes  comme  aux  autres  la  même  cause  pathogène,  c'est- 
à-dire  le  même  agent. 

La  présence  constante  et  indéniable  de  ce  micro-orga- 
nisme de  MM.  Friedlànder  et  Talamon  propre  à  la  pneumonie 
fibrineuse  classique,  aussi  bien  qu'à  la  broncho-pneumonie, 
donne  à  réfléchir  aux  pathologistes. 

Si  le  pneumo-coccus  avec  les  cultures  pures  a  toujours  pu 
reproduire  la  pneumonie  aigûe,  si  ce  même  micro-organisme 
est  capable  de  produire  une  altération  fibrineuse  des  pou- 
mons, sa  présence  dans  toutes  les  broncho-pneumonies  doit- 
elle  être  considérée  comme  secondaire  ou  sans  signification  ? 

Cependant  l'existence  inconstante  dans  les  poumons  hépa- 
tisés  des  autres  bactéries,  notamment  de  celles  qui  sont  pro- 
pres aux  diverses  maladies  infectieuses  primitives,  ne  permet 
pas  d'exclure  l'influence  pathogénique  du  pneumo-coccus. 

La  présence  des  bactéries  des  diverses  maladies  infectieuses 
dans  les  poumons  ne  peut  assurément  être  considérée  comme 
la  cause  de  la  phlogose  broncho-pneumonique,  parce  que  l'on 
trouve  les  mêmes  micro-organismes  dans  d'autres  organes  et 
dans  d'autres  tissus  où  aucun  processus  phlogistique  n'a 
apparu.  Nous  croyons  que  l'étude  attentive  du  pneumo-coccus, 
faite  suivant  cette  direction,  pourra  conduire  peut-être  à  éta- 
blir l'unité  du  processus  pneumonique  aigu  ;  si  ce  n'est  sous 
le  rapport  anatomique,  ce  sera  du  côté  étiologique. 

Les  différences  anatomiques  des  lésions  de  la  pneumonie 
franche  et  de  la  broncho-pneumonie  ne  peuvent  suffire  à  ren- 
verser une  telle  opinion,  parce  que  les  conditions  anatomiques 
et  physiologiques  des  poumons  des  enfants  dans  lesquels  se 
développe  de  préférence  la  broncho-pneumonie,  les  maladies 
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infectieuses  qui  précèdent  Taltération  pulmonaire,  les  condi- 
tions bronchiales  antérieures  qui  ne  manquent  jamais,  pour- 
raient modifier  et  influencer  le  travail  pathologique  du  pneumo- 
coccus.  Cette  hypothèse  sera  sans  doute  réalisée,  lorsque  Ton 
aura  fait  des  cultures  spéciales  avec  les  divers  micro-orga- 
nismes trouvés  dans  la  broncho-pneumonie  et  avec  celles-ci 
séparément,  et  que  Ton  tentera  des  inoculations  sur  les  ani- 
maux. Nous  nous  proposons  d'étudier  plus  tard  la  question 
dans  cette  voie. 

L'anatomie  pathologique  de  la  pneumonie  franche  et  celle  des 
broncho-pneumonies  se  ressemblent  souvent  au  point  de  se  con- 
fondre, spécialement  en  ce  qui  regarde  Texsudation  fibrineuse 
intra-alvéolaire.  En  compulsant  les  matériaux  qui  sont  répan- 
dus dans  les  travaux  d'anatomie  pathologique  sur  ce  sujet, 
on  parvient  à  se  former  la  conviction  qu'il  existe  des  cas  j/î- 
termédiaires,  des  lésions  pulmonaires  qui  permettraient  de 
les  classer  dans  le  cadre  des  pneumonies  franches  ou  dans 
celui  des  broncho-pneumonies. 

La  recherche  du  microbe  pneumonique  devra  nous  guider 
dans  la  constitution  de  cette  unité  des  processus  pneumoniques. 
Tel  est  le  vaste  champ  que  la  connaissance  du  pneumo-coccus 
ouvre  aux  pathologistes.  Les  premiers  faits  examinés  ne  re- 
gardent que  les  formes  extrêmes  de  cette  chaîne  des  lésions 
pulmonaires,  c'est-à-dire  celles  de  la  pneumonie  franche  fibri- 
neuse des  adultes  et  celles  de  la  broncho-pneumonie  lobulaire 
secondaire  des  enfants.  Il  est  donc  nécessaire  maintenant  de 
généraliser  la  recherche  du  pneumo-coccus  dans  toutes  les 
formes  anatomiques  intermédiaires. 

La  diversité  apparente  des  lésions  pulmonaires  que  le 
pneumo-coccus  accompagne  pourra  être  appliquée  par  les 
conditions  préexistantes  ou  concomitantes. 

Le  développement  du  processus  pneumonique  au  milieu 
des  poumons  d'un  individu  frappé  d'emblée  par  le  pneumo- 
coccus  sera  caractérisé  par  une  phlogose  plus  rapide,  plus 
nette,  différente  de  celle  que  le  même  micronorganisme  pourra 
produu*e  quand  il  attaquera  un  poumon  déjà  infecté  par  une 
autre  forme  morbide  (rougeole,  scarlatine,  érysipèle,  fièvre 
typhoïde,  diphtérie).  Ne  rencontrant  pas  alors  le  milieu  de 
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culture  le  plus  favorable  à  son  développement,  le  pneumo- 
coccus  produirait  seulement  des  lésions  pulmonaires  moins 
typiques.  Ces  altérations  différentes  de  la  pneumonie  franche 
et  de  la  broncho-pneumonie  lobulaire,  la  riche  exsudation 
fibrineuse  de  la  première  et  la  pauvreté  de  Texsudat  de  la 
dernière,  pourront  dépendre  de  la  vitalité  du  pneumo-coccus  ; 
car  nous  avons  trouvé  en  abondance  des  micrococcus  ellip- 
soïdes dans  la  pneumonie  classique,  tandis  qu'ils  étaient  moins 
nombreux  dans  la  broncho-pneumonie  secondaire  des  enfants. 
On  trouverait  un  argument  pour  soutenir  cette  unité  des 
processus  pneumoniques  aigus  dans  Tobservation  des  cas  des 
pneumonies  secondaires  de  la  fièvre  typhoïde,  spécialement 
chez  les  adultes  ;  car,  bien  qu'elle  soit,  pour  la  majeure  partie 
des  auteurs,  considérée  comme  broncho-pneumonie,  un  exa- 
men macroscopique  et  microscopique  attentif  relève  tous  les 
caractères  de  la  pneumonie  aiguë  fibrineuse  classique. 

L'observation  de  M.  Strauss  relative  à  un  cas  de  pneumonie 
érysipélateuse  (Rev.  mens,  de  méd.,  1881),  celle  de  M.  Lau- 
nois  d!Un  cas  de  pneumonie  secondaire  a  la  fièvre  typhoïde ^ 
dont  l'examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Pierrot  [Veil, 
Quelques  considérations  sur  la  pneumonie  typhoïde  et  sur  la 
pneumonie  lobaire  (Thèse  de  Paris,  1883)],  celles  qui  sont 
rapportées  par  M.  Galissart  de  Marignac  dans  sa  thèse  Sur 
la  pneumonie  lobaire  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
1881,  dont  l'examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Leloir, 
et .  enfin  celles  qui  ont  été  tout  récemment  produites  par 
M.  Broca[Contribution  à  F  étude  de  la  pneumonie  secondaire 
(Revue  de  méd.,  juin  et  juillet  1885)],  pourront  suffire  pour 
étabhr  la  valeur  de  cette  opinion. 

Aucune  différence  anatomique  n'a  été  trouvée  par  MM.  Peter 
et  Archambault  entre  la  pneumonie  classique  et  celle  qu'ils 
ont  rencontrée  dans  quelques  cas  de  pneumonie  aiguë  secon- 
daires à  la  diphtérie.  Ainsi  M.  Simon,  dans  son  article  du 
Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  M.  Vo- 
gel,  dans  son  Traité  élémentaire  des  maladies  de  l'enfance, 
confondent  dans  une  même  description  la  pneumonie  lobaire 
et  la  broncho-pneumonie  consécutive  à  la  diphtérie.  Sanné 
(Traité  de  la  diphtérie),  sur  quarante-huit  observations  de 
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complications  pulmonaires  dans  la  diphtérie,  a  tronvé  à 
Taulopsie  trente-deux  cas  dans  lesquels  les  caractères  analo- 
miques  étaient  en  tout  pareils  à  ceux  de  la  pneumonie  franche 
lobaire.  D'ailleurs,  nous  savons  que  les  caractères  microsco- 
piques de  chaque  lobule  pulmonaire,  considéré  séparément, 
sont  semblables  dans  la  majorité  des  cas  dans  la  pneumonie 
franche  et  dans  la  broncho-pneumonie  disséminée.  Il  faut  con- 
sidérer que  chaque  lobule  est  le  siège  du  travail  pathologique 
du  pneumo-coccus. 

Il  est  donc  établi  que  le  pneumo-coccus,  seule  cause  ca- 
pable de  reproduire  expérimentalement  la  pneumonie  clas- 
sique, se  trouve  dans  les  processus  broncho-pneumoniques 
spontanés,  soit  des  enfants,  soit  des  vieillards.  Il  reste  encore 
à  faire  sa  recherche  dans  les  broncho-pneumonies  expérimen- 
tales, pour  donner  à  ces  micro-organismes  une  complète  indi- 
vidualité, pour  rendre  indiscutable  sa  spécificité.  Voilà  comme 
l'étude  de  Tétiologio  de  la  pneumonie  classique  se  confond 
avec  celle  de  la  broncho-pneumonie. 

Dans  leur  ouvrage  sur  les  bactéries  pathogènes,  MM.  Cornil 
et  Babès  disent  que  M.  Balogh  a  trouvé  des  micro-organismes, 
des  bactéries,  même  dans  les  broncho-pneumonies  expérimen- 
tales. C'est  le  seul  auteur,  à  notre  connaissance,  qui  ait  fait  de 
semblables  recherches,  mais  il  n'a  pas  dit  quels  sont  les  mi- 
cro-organismes qu'il  a  trouvés  ;  il  ne  décrit  pas  leurs  carac- 
tères. Pour  cette  raison,  nous  ne  pouvons  admettre  que  ces 
micro-organismes  ne  sont  autres  que  de  simples  bactéries  de 
la  putréfaction,  très  faciles  à  rencontrer  si  on  fait  l'examen 
quelques  heures  après  la  mort  de  l'animal,  comme  nous  le 
verrons  dans  nos  expériences.  Pour  éclaircir  ce  point  intéi'es- 
sant  d'étiologie,  nous  avons  produit  dans  le  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Vulpian  des  broncho-pneumonies  chez  les 
chiens  et  les  lapins,  et  dans  cette  broncho-pneumonie  expéri- 
mentale, en  prenant  toutes  les  précautions  voulues,  nous 
avons  fait  ensuite  la  recherche  des  bactéries  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Cornil,  soit  dans  l'exsudat  frais,  soit  dans 
des  coupes  après  durcissement.  Voici  la  description  des  expé- 
riences et  des  résultats  obtenus  : 
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SECONDE  SÉRIE   D'EXPÉRIENCES. 
Expérience  I. 

Vo  juia,  —  LapiD,  —  Température  39^.  On  injecte  dans  le  poumon 
droit,  à  travei*s  le  troisième  espace  intercostal,  avec  un  mince  trocart,  lo 
quartd'une  seringue  do  Pravaz  contenant  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  2  0/0,  c'est-à-dire  un  demi-centigramme  de  ce  sel. 

16  Juin,  —  Température  43°.  L'animal  paraît  très  abattu  ;  mais  le 
rythme  respiratoire  n'est  pas  modifié  ;  aucun  phénomène  à  l'ausculta- 
tion des  poumons. 

17  Juia.  —  Température  39<>,8.  L'animal  est  moins  alerte  et  mange 
moins.  Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  augmenté. 

18  juin,  —  Température  40°.  La  respiration,  outre  qu'elle  est  fré* 
quente,  présente  encore  un  caractère  bruyant. 

19  jaja.  —  Température  42°.  Augmentation  de  la  fréquence  respira- 
toire. 11  est  sacrifié,  et  immédiatement  après  on  procède  à  V autopsie. 
Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  au  point  correspondant  à 
l'injection,  on  voit  une  tache  de  couleur  rouge  foncé,  de  la  dimension 
d'un  gros  pois  et  résistante  au  doigt.  Ladite  tache  est  la  partie  péri* 
phérique  d'un  épaississement  pulmonaire,  lequel  présente  à  la  section 
les  caractères  pneumoniques.  Aucune  autre  altération  dans  les  diverses 
parties  des  poumons.  Du  noyau  pneumonique,  on  lève  de  l'exsudat, 
avec  le  raclage,  qui  est  ensuite  étendu  avec  toutes  les  précautions  sur 
deux  lamelles  et  traité  avec  le  procédé  pour  la  recherche  des  pneumo- 
coccus.  A  l'examen  microscopique  de  cet  exsudât  nous  n'avons  trouvé 
aucun  micro-organisme.  Du  même  noyau  isolé  et  durci  dans  l'alcool, 
on  lève  des  coupes  qui  sont  traitées  avec  le  violet  d'Erlich,  et  ensuite 
avec  la  solution  d'iodure  de  potassium  ioduré.  A  l'examen  microsco- 
pique avec  l'objectif  à  immersion  1/12  Verick,  nous  n'avons  trouvé  ni 
micrococcus  ni  bacilles. 

Expérience  II. 

iQ  juin,  —  Lapin.  —  Température  39°, 2.  On  fait  l'injection  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  d'un  quart  de  gramme  de  cantharide,  en  péné- 
trant avec  le  trois-quart,  comme  dans  la  précédente  expérience,  dans 
le  troisième  espace  intercostal  droit. 

Peu  de  temps  après  avoir  fait  l'injection,  l'animal  eut  des  quintes  de 
toux  et  des  éternuements,  montrant  par  les  mouvements  de  la  bouche 
que  quelque  substance  désagréable  y  était  arrivée. 

n  Juin.  —  Température  39°.  Pendant  toute  la  journée  il  est  resté 
accroupi,  en  respirant  bruyamment. 

18  Juin.  —  Température  42°.  La  respiration  fréquente  et  râlante  est 
entendue  à  distance.  Pendant  toute  la  journée  l'animal  n'a  rien  mangé, 
mais  il  a  bu  très  souvent.  11  est  sacrifié  ;  et  immédiatement  après  on 
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pratique  Vaatopsie,  Gros  noyau  pneamonique  de  la  grandeur  d*nne  noi- 
sette dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  Aucun  ëpanchement 
dans  la  plèvre  correspondante.  Comme  dans  l'expérience  précédente, 
et  avec  les  mômes  précautions,  on  dessèche  avec  la  lampe  à  alcool  sur 
des  lamelles  de  Texsudat  pneumonique  qui  fut  ensuite  coloré.  A  Texa- 
men  microscopique  on  n^a  trouvé  aucun  micro-organisme.  Ayant  fait 
des  coupes  dans  la  partie  hépatisée  après  durcissement,  et  les  ayant 
traitées  par  le  même  procédé  de  coloration,  de  même  nous  n'y  avons 
trouvé  aucun  micro-organisme. 

ExpénicNGB  III. 

îOjuiD,  —  Lapin,  —  Température  39«.  A  travers  l'espace  intercostal 
qui  correspond  à  Tangle  inférieur  de  Tomoplate  droit,  on  injecte 
avec  le  trois-quart  dans  les  poumons  un  demi-gramme  d'essence  de 
térébenthine.  Aucun  phénomène  après  rexpérience. 

21  juin,  —  Température  39^,  2.  La  respirati(m  a  augmenté  et  l'animal 
est  très  abattu. 

22  juia.  ^  Température  40^.  Respiration  très  fréquente  et  très 
bruyante.  A  l'auscultation  de  la  poitrine  on  perçoit  des  râles.  On  le 
sacrifie. 

Autopsie.  —  Celle-ci  n'a  lieu  que  20  heures  après  la  mort.  Léger 
épanchement  jaune  rougeâtre  et  trouble  dans  les  cavités  pleurales. 
Presque  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  hépatisé.  A  la  coupe, 
l'aspect  est  en  tout  semblable  à  la  pneumonie  dans  la  deuxième  pé- 
riode. Dans  Texsudat  pneumonique  desséché  sur  des  lamelles  et 
soumis  au  même  réactif  on  trouve  quelques  microooccus  punctiformes, 
isolés  ou  réunis  par  deux  ou  trois,  identiques  par  leurs  caractères  à 
ceux  de  la  putréfaction  ;  mais  aucun  autre  micro-organisme.  Dans  les 
coupes  très  minces  pratiquées  dans  le  poumon  hépatisé  et  durci  dans 
l'alcool  absolu,  par  le  traitement  ordinaire  de  la  coloration  dans  la 
recherche  des  pneumo-coccus,  nous  n'avons  trouvé  que  les  mêmes 
micro-orgnnismes  pnnctiformes  de  l'exsudat,  mais  aucun  pneumo- 
coccus  avec  ses  caractères  bien  connus. 

Expérience  IV. 

M  juin,  —  Chien.  —  Température  38«,5.  Rectum.  Par  la  précé- 
dente méthede  on  injecte  un  gramme  d'essence  de  térébenthine  dans 
le  poumon  à  travers  le  troisième  espace  intercostal  à  droite  sur  la 
ligne  axillaire  antérieure.  Immédiatement  après  l'expérience,  le  chien 
eut  des  quintes  de  toux  ;  et  de  la  bave  mousseuse  qui  sortait  de  la 
bouche  on  sentait  déjà  l'odeur  de  l'essence  de  thérébentine. 

23  juin.  —  Température  S9^.  Hier  l'animal  a  toussé  pendant  peut- 
être  une  heure.  Aucun  phénomène  général  n'apparut. 
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24  jain,  —  Températare  dd^,  2.  La  respiralibii  est  accélérée  et  ranimai 
a  perdu  toute  vivacité;  sa  soif  a  été  intense. 

26  juin,  —  Températare  39*.  La  respiration  étant  devenue  râlante, 
l'animai  est  tué. 

Autopsie,  —  Celle-ci,  pratiquée  tout  de  suite  après  la  mort,  montra 
un  noyau  de  pneumonie  de  la  grosseur  d*une  petite  noix  dans  le 
lobe  pulmonaire  supérieur,  correspondant  à  l'injection.  Soit  dans  l'ex- 
sudat  immédiatement  examiné,  soit  dans  plusieurs  coupes  du  tissu 
pulmonaire  hépatisé,  nous  n'avons  trouvé  à  Texamen  microscopique 
aucune  trace  de  micro-organisme. 

Expérience  V. 

Î6  juin.  —  Chienne  de  race  bfttarde  et  de  petite  taille.  —  Tempéra- 
ture rectale  38^,8.  On  pratique  la  trachéotomie,  et  après,  avec  une 
longue  canule,  il  est  projeté  dans  les  bronches  un  gramme  d* essence 
de  térébenthine.  Après  Texpérience,  Tanimal  a  de  fréquentes  quintes 
de  toux  et  d'éternuements.  Dans  la  bave  qui  s*écoulait  des  deux  côtés 
de  la  bouche,  on  reconnaissait  Todeur  de  la  térébenthine. 

21  juin.  —  Température  39*»,  &.  L*animal  est  très  abattu  et  la  respira- 
tion est  devenue  fréquente  et  râlante.  Il  ne  mange  plus  et  boit  beau- 
coup. 

28  juin.  —  Température  40*, 3.  L*état  de  Tanimal  est  très  aggravé  ; 
on  entend  dans  les  poumons  beaucoup  de  râles.  Il  est  sacrifié. 

Autopsie.  —  Celle-ci  n'est  faite  que  25  heures  après  la  mort.  Léger 
épanchement  dans  la  plèvre  droite  d'un  liquide  rougeâtre  trouble.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  complètement  hépatisé,  dur  et  lourd  ; 
isolé  et  mis  à  Teau,  il  tombe  au  fond.  Il  est  résistant  à  la  coupe  et  son 
aspect  est  très  semblable  à  l'hépatisation  rouge.  Des  bronches  section- 
nées, il  sort  un  produit  catarrhal  abondant. 

Examen  microscopique.  —  Nous  avons  relevé  sur  plusieui*s  coupes 
les  caractères  de  la  broncho-pneumonie  avec  une  abondante  quantité 
de  globules  rouges  et  un  riche  réticulum  fibrineux.  L'épithélium 
est  gonflé  et  envoie  des  proûlérations  ;  les  parois  des  alvéoles  sont 
épaissies  par  des  éléments  embryonnaires.  Dans  les  bronches,  abon- 
dante quantité  de  leucocytes  englobés  dans  un  réseau  fibrineux.  Les 
vaisseaux  sont  dilatés  et  bourrés  de  globules  rouges.  Autour  des 
artères  et  autour  des  bronches,  le  tissu  conjonclif  de  Tespuce  interlo- 
bulaire  est  infiltré  de  leucocytes  ;  les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques 
sont  aussi  épaissies.  La  recherche  dans  ces  coupes  des  micro-orga- 
nismes, après  la  coloration  au  bleu  d'Erlich,  n'a  montré  que  quelques 
micrococcus  de  la  putréfaction. 

EXPBRIBKGB  YL 

îljuin.  —  Chien  (jeune).  —  Température  38«,5.  On  pratique  la  tra- 
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chéotomîe  et  on  projette  dans  les  bronches  avec  une  longue  otmilo  nn 
gramme  d'essence  de  térébenthine.  Quelques  instants  après,  l^nimal  a 
des  quintes  de  toux  et  dos  vomituritions. 

^SJuia.  —  Température  39^,2.  L'animal  a  perdu  sa  gaieté  naturelie. 
Il  est  resté  toute  la  journée  couché. 

29  Juia.  —  Température  40>,3.  La  respiration  est  fréquente  et 
bruyante.  Il  n'a  rien  mangé  ^  mais  i)  a  bu  beaucoup.  Sa  peau  est 
moite  de  sueur.  11  est  sacrifié,  et  immédiatement  après  on  fait  Vautopsie. 
Dans  la  cavité  pleurale  gauche  quelques  grammes  d'un  liquide  jaune 
rougeâtre  trouble,  lequel,  examiné  au  microscope,  a  montré  seulement 
des  ieucocyles  déformés  ;  desséché  sur  des  lamelles  et  traité  avec  le 
bleu  d'Erlich  et  la  solution  d'iodure  de  potassium  ioduré,  il  n'a  présenté 
aucun  micro-organisme.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  en 
grande  partie  hépatisé  ;  il  est  lourd,  et,  plongé  dans  Teau,  il  va  au 
fond.  La  section  a  un  aspect  marbré.  Lu  recherche  des  bactéries  dans 
Texsudal  fut  négative.  Comme  dans  le  cas  précét^ent  l'examen  micros- 
copique des  coupes  a  donné  le  caractère  de  la  broncho-pneumonie, 
seulement  il  y  avait  un  moins  riche  réticulum  fibrineux.  Ayant  fait 
dans  ces  coupes  la  recherche  des  micro-organismes  pneumoniques, 
toujours  par  le  môme  procédé,  nous  n'avons  rien  trouvé. 

Expérience   VII. 

4  Juillet,  —  Lapin .  —  Température  SQ*».  La  trachéotomie  faite,  sur- 
le-champ  on  injecte  un  demi-gramme  d'essence  de  térébenthine  ;  aucun 
phénomène  pendant  l'expérience . 

5  juillet.  —  Température  40*,  3.  La  respiration,  très  fréquente  et 
bruyante,  est  entendue  à  distance.  Dans  cette  condition  l'animal  est  tué. 

Autopsie.  —  Immédiatement  faite  après  la  mort.  Nous  avons  trouvé 
deux  noyaux  pneumoniques,  un  de  la  grandeur  d*une  fève  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche,  etTautre  plus  gros  dans  le  lobe  inféneur 
du  poumon  droit.  La  recherche  des  bactéries,  soit  dans  Texsu- 
dat,  soit  dans  les  coupes,  n'a  donné  aucun  résultat. 

Cette  seconde  série  d'expériences  sert  encore  à  démontrer 
qu'aucun  moyen  chimique  ni  mécanique,  agissant  sur  les 
poumons,  ne  peut  produire  chez  les  animaux  autre  chose  que 
la  broncho-pneumonie  lobulaire  ou  pseudo-lobaire,  et  que  la 
prérogative  de  produire  la  pneumonie  classique  appartient  à 
un  être  organisé,  le  pneumococcus  de  MM.  Friedlànder  et 
Talamon,  lequel  est  la  cause  certaine  du  processus  pneumo- 
nique  aigu  chez  les  adultes. 

Toutefois,  nous  devons  faire  remarquer  que  le  même  micro- 
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organisme  existe  aussi  dans  les  broncho-pneumonies  secon- 
daires des  enfants  et  dans  les  broncho-pneumonies  deé 
vieillards  (notre  observation).  C'est  ce  qui  nous  engagerait  à 
admettre  ce  micrococcus  comme  étant  la  cause  de  tous  les 
processus  broncho-pneumoniques  aigus;  d'autant  plus  que 
les  lésions  pulmonaires  de  la  pneumonie  franche  et  de  la 
broncho-pneumonie  se  ressemblent  quelquefois,  et  que  les  al- 
térations intra-alvéolaires  de  chaque  alvéole  pulmonaire,  dans 
les  deux  processus  apparemment  dissemblables,  sont  presque 
les!  mêmes. 

Cependant,  l'existence  du  pneumo-coccus  dans  les  broncho- 
pneumonies pourra  être  autrement  interprétée  par  quelques 
auteurs,  qui  refuseront  peut-être  à  cet  organisme  ses  attributs 
pathogéniques  dans  la  production  de  la  pneumonie  franche. 
D*ailleurs,  on  pourrait  dire  avec  justesse  que  le  pneumo- 
coccus  de  MM.  Friedlànder  et  Talamon  n'est  pas  la  cause  spé- 
cifique du  processus  pneumonique  aigu,  puisqu'il  a  été 
trouvé  dans  toutes  les  broncho-pneumonies,  c'est-à-dire  dans 
des  aaltértions  pulmonaires  bien  différentes  de  celles  de  la 
pneumonie  classique  aiguë.  La  pneumonie  classique  n'est 
donc  pas  une  maladie  spécifique,  parce  que  lesdits  micro- 
organismes, considérés  comme  cause  pathogénétique  de  la 
maladie,  se  trouvent  aussi  dans  les  processus  broncho-pneu- 
moniques. Cependant,  on  peut  bien  admettre  la  nature  infec- 
tieuse de  la  maladie,  sans  envisager  le  pneumo-coccus  de 
MM.  Friedlànder  et  Talamon  comme  cause  de  la  maladie. 

Pour  écarter  toute  espèce  de  doute  sur  la  spécificité  et 
l'individualité  pathogénique  du  pneumo-coccus  dont  la  pré- 
sence est  constante  dans  la  pneumonie  franche  et  dans  les 
broncho-pneumonies  spontanées,  nous  avons  voulu  examiner 
si,  dans  les  broncho-pneumonies  expérimentales,  on  pourrait 
trouver  le  même  micro-organisme;  sa  découverte  dans  les 
pneumonies  expérimentales  aurait  enlevé  toute  importance 
pathogénique  au  pneumo-coccus. 

Notre  seconde  série  d'expériences  démontre  la  non-exis- 
tence du  pneumo-coccus  de  M.  Friedlànder  et  de  M.  Talamon 
dans  toutes  les  broncho-pneumonies  expérimentales.  Même 
dans  les  cas  où  la  lésion  pulmonaire  obtenue  avait  une  véri- 
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table  forme  lobaire,  on  a  constaté  Tabsence  du  pneumo-coccos 
dans  les  poumons  examinés  immédiatement  après  la  mort^ 
aussi  bien  que  dans  ceux  qui  ont  été  étudiés  quelques  heures 
plus  tard.  Quand  la  recherche  des  micro-organismes  a  été 
faite  plusieurs  heures  après  la  mort  de  l'animal,  soit  dans 
Texsudat  pulmonaire,  soit  dans  les  coupes,  nous  avons  trouvé 
quelques  micrococcus  punctiformes ,  isolés  ou  réunis  en 
groupes,  mais  ayant  tous  les  caractères  des  microbes  de  la 
putréfaction. 

En  conséqnence  le  pneumo-coccus  est  tongcmrs  lié  aux  pro- 
cessus pneumoniques  aigus  spontanés.  Son  influence  spéci- 
fique étant  bien  avérée  pour  la  pneumonie  franche,  il  reste  à 
démontrer  aussi  son  influence  dans  toutes  les  broncho-pneu- 
monies. Les  recherches  et  observations  que  nous  avons  faites 
sur  ce  point  n'ont  pas  certainement  une  valeur  absolue,  mais 
elles  conduisent  à  admettre  que  le  même  pneumo-coccus  a 
une  influence  prépondérante  dans  la  production  de  toutes  les 
broncho-pneumonies  spontanées  ;  ce  qui  conduira,  nous  le 
croyons,  à  établir  Tunité  des  processus  pneumoniques  aigus. 

Nous  considérons  comme  un  devoir  d'exprimer  ici  notre 
gratitude  à  MM.  les  professeurs  Vulpian  et  Cornil,  non  seu- 
lement pour  le  bienveillant  accueil  qu'il  nous  ont  réservé 
dans  leurs  laboratoires,  mais  encore  pour  les  bons  conseils 
qu'il  ont  bien  voulu  nous  donner  toutes  les  fois  qu'il  en  a  été 
nécessaire. 

Nous  adressons  aussi  nos  remerciements  à  M.  Bochefon- 
taine  pour  l'obligeance  avec  laquelle  il  nous  a  aidé  pendant 
le  cours  de  ce  travail. 
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Par  le  D'  CHBRVINSKY. 

(Planche  XIV.) 


Le  16  décembre  1882,  une  enfant  âgée  de  six  mois,  ayant 
une  tumeur  dans  Tabdomen,  fut  apportée  à  la  clinique  de 
l'Université  de  Moscou. 

Cette  enfant,  après  être  restée  dans  la  section  de  M.  le 
professeur  Tolsxy  environ  trois  semaines,  mourut,  et  Tau- 
topsie  pratiquée  par  Tinterne  de  service  découvrit  un  grand 
nombre  de  tumeurs  au  foie. 

Ce  foie  me  fut  envoyé  pour  que  j'en  fisse  une  analyse  mi- 
croscopique; rayant  faite,  les  résultats  m'en  semblèrent  telle- 
ntent  dignes  d'intérêt  que  je  me  décide  à  les  publier. 

Dès  l'abord,  je  vais  parler,  en  me  fondant  sur  l'histoire  de 
la  maladie,  des  données  cliniques  et  des  résultats  de  celte  au- 
topsie, et  je  passerai  ensuite  à  la  description  du  foie  même. 

Le  sujet  est  une  enfant  de  paysans  ;  ses  parents  sont  sains; 
elle  est  née  à  terme,  bien  portante,  mais  maigre  ;  elle  n'avait  sur 
le  corps  aucune  éruption,  aucun  exanthème  ;  elle  prenait  très 
bien  le  sein. 

Dès  le  premier  mois,  l'enfant  a  une  constipation  ;  ses  ex- 
créments sont  verdâtres.  La  mère  commence  au  bout^  de  la 
première  semaine  après  la  naissance  à  remarquer  une  aug- 
mentation de  l'abdomen. 
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Le  volume  de  rabdomen  augmente  peu  à  peu,  et  dans  le 
troisième  mois  la  mère  observe  que  le  ventre  de  la  petite 
fille  devient  très  gros  et  dur. 

En  outre,  l'enfant  a,  vers  la  fin  du  premier  mois,  un  furoncle 
au  cou,  qui  disparait  de  lui-même. 

Les  médecins  appelés  auprès  de  Tenfant  prescrivent  du  ca- 
lomel ,  et  un  mois  après  on  lui  fait  des  frictions  avec  Tun- 
guentum  griseum  ;  rétat  de  Tenfant  n'éprouve  aucune  amé- 
lioration :  les  constipations  continuent,  des  vomissements  se 
produisent  à  diverses  reprises,  Tenfant  est  pleurarde,  crie 
beaucoup,  maigrit  fort,  et,  environ  trois  semaines  avant  son 
entrée  dans  la  clinique,  elle  a  une  petite  toux. 

Les  parents  ni^nt  avoir  eu  la  syphilis  ;  cette  enfant  est  leur 
première -née  :  grossesse  et  accouchement  ont  eu  leur 
cours  régulier. 

Status  prœsens.  La  tête  de  Tenfant,  comparativement  au 
visage,  est  petite;  les  sutures  en  sont  fermées;  la  grande 
fontanelle  est  encore  ouverte  et  bat  faiblement.  En  partie  de 
forme  trapézoïde,  la  tète  mesure  38  centimètres  de  tour  ;  la 
peau  en  laisse  voir  les  veines  transparentes  et  une  sebor- 
rhœa  de  peu  de  gravité.  Le  visage,  émacié,  exprime  la  souf- 
france. 

Le  poids  de  cette  enfant  est  de  12  livres  (6  kilog.);  la 
longueur  est  de  53  centimètres;  la  couche  adipeuse  sous-cu- 
tanée n'existe  presque  pas  :  la  peau  des  extrémités  produit 
Teffet  de  housses  ;  les  muscles  et  les  os  sont  peu  développés; 
la  peau  et  les  muqueuses  visibles  sont  d'une  pâleur  éton- 
nante. 

L'enfant  respire  avec  difficulté  et  fréquence  (66  fois  par 
minute)  ;  la  toux  est  modérée,  l'auscultation  donne  une  petite 
quantité  de  râles. 

La  dimension  du  cœur  est  normale  ;  les  sons,  purs,  sont 
très  faibles;  le  pouls  est  fréquent  et  peu  rempli. 

Point  de  dents.  L'enfant  prend  assez  bien  le  sein  ;  elle  n'éva- 
cue guère  qu'une  fois,  rarement  deux  fois  par  jour,  des  ma- 
tières fécales  verdàtres;  ces  selles  sont  accompagnées  de 
ténesmes. 
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Dans  la  cavité  de  l'abdomen,  on  voit  une  énorme  tumeur. 
L*abdomen  est  fortement,  mais  également  tendu  ;  sa  circon- 
férence est  de  50  centimètres  au  niveau  de  Tombilic,  de 
51  centimètres  au-dessus  et  de  46  centimètres  au-dessous.  La 
distance  du  serobiculum  cordis  à  la  symphyse  de  Tos  pubien 
est  de  25  centimètres  et  demi.  L'ombilic  est  aplati  et  abaissé. 
La  peau  de  Tabdomen,  fortement  tendue,  laisse  transparaître 
les  veines  ramifiées.  A  l'examen  on  aperçoit  dans  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  une  certaine  éminence  qui  est  très 
sensible  au  toucher.  Cette  tumeur,  dure  et  mamelonnée,  part 
des  hypochondres  et  tombe,  à  driote,  bien  au-dessous  de  la 
ligne  de  l'ombilic,  tandis  qu'à  gauche  elle  ne  descend  que 
1  centimètre  plus  bas.  Sa  consistance  semble  être,  par  en- 
droits, moins  dure,  et  la  tumeur  même  composée  de  nœuds 
séparés. 

Sur  la  ligne  blanche  on  sent  au  toucher  un  étroit  sillon 
partant  de  l'ombilic  et  s'élevant  environ  trois  doigts  plus 
haut.  Ici  le  son  est  tympanique,  tandis  qu'au-dessus  de  la 
tumeur  il  est  tout  à  fait  mat.  Par  suite  de  cette  augmentation 
de  l'abdomen,  le  thorax  en  est  séparé  comme  par  un  petit 
val. 

Les  organes  génito-urinaires  ne  présentent  rien  d'anor- 
mal. Le  système  nerveux  est  déprimé. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital  (10  jours),  son 
état  ne  présenta  aucun  symptôme  particulier.  L'enfant  fai- 
blissait, maigrissait  de  plus  en  plus  jusqu'à  sa  mort. 

Autopsie.  —  Les  muscles  et  la  masse  adipeuse  sous-cutanée 
sont  en  pleine  atrophie.  Les  os  sont  fins  extrêmement,  et  les 
extrémités  inférieures  sont  légèrement  œdémateuses.  La  ca- 
vité du  péritoine  contient  un  peu  de  sérosité  transsudée.  La 
plus  grande  partie  de  la  région  abdominale  est  occupée  par 
le  foie  altéré.  Le  sillon  que  l'on  sentait  pendant  la  vie  du 
'  sujet  est  un  suleus  interlobularis  hepatis.  La  rate  est  un  peu 
agrandie  et  flasque.  Les  reins,  les  intestins  et  le  mésentère 
n'offrent  rien  de  remarquable.  Il  y  a  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  un  peu  de  liquide  séreux  transsudé.  Les  poumons  pré- 
sentent un  léger  emphysème  marginal;  un  faible  œdème  est 
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dans  leurs  parties  inférieures.  La  moitié  droite  du  cœur 
opaque  est  dilatée  ;  les  muscles  en  sont  flasques  et  ternes  ; 
la  mitrale  est  un  peu  enflée;  l'aorte  et  les  oreillettes 'sont 
à  Tétat  normal. 

Description  du  foie.  —  Le  foie  est  sensiblement  augmenté  ; 
il  pèse  943^,08  ;  sa  longueur,  de  droite  à  gauche,  atteint 
Jusqu'à  22  centimètres  ;  d'arrière  en  avant  les  lobes  gauche 
et  droit  ont  chacun  10  centimètres;  le  maximum  d'épaisseur 
est  de  6  centimètres. 

La  membrane  séreuse  du  foie  est  lisse.  Tout  le  foie  est 
parsemé  de  tumeurs  (%.  1),  tantôt  limitées  par  d'assez  pro- 
fonds sillons,  tantôt  se  KX)nfondant  peu  à  peu  avec  la  surface 
du  foie.  Leur  volume^  inégal,  varie  depuis  la  grosseur  d'une 
lentille  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule.  Les  moindres  de  ces 
éminences  se  trouvent  souvent  à  la  base,  pour  ainsi  dire,  au 
pied  des  plus  grandes.  Quelques-unes  ont  leur  centre  res- 
serré (ombilic).  Ces  tumeurs  sont  inégalement  répandues  à 
travers  le  foie,  et  les  plus  massées  sont  groupées  dans  la 
partie  antérieure  de  sa  surface  supérieure.  Les  plus  profonds 
sillons  d'entre  les  tumeurs  sont  disposés  à  côté  du  ligamen^ 
tum  suspensorium  bepatis.  Ici  dans  ces  sillons  la  membrane 
séreuse  du  foie  est  épaissie  et  blanchâtre.  La  couleur  de  la 
surface  du  foie  est  en  général  d'une  teinte  quelque  peu 
brune,  et  sous  ce  rapport  quelques  mamelons  ne  diffèrent 
point  du  foie,  tandis  que  d'autres  sont  d'une  nuance  plus 
foncée. 

Les  bords  du  foie  sont  aigus,  excepté  là  où  sur  la  lisière 
même  se  trouvent  des  mamelons,  et  alors  le  bord  se  fait  proé- 
minent et  arrondi. 

La  surface  inférieure  du  foie  est  également  parsemée  de 
tumeurs  qui  sont  délimitées  bien  plus  visiblement;  certaines 
d'entre  elles  sont  très  volumineuses,  ayant  jusqu'à  7  centi- 
mètres de  diamètre,  de  manière  qu'en  ces  endroits-là  le  foie 
ressemble  à  un  foie  lobaire  syphilitique. 

La  vessie  biliaire,  contractée,  de  5  centimètres  de  lon- 
gueur, d'une  largeur  maximum  de  5  centimètres,  contient  un 
peu  de  bile  visqueuse  et  verdâtre. 
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Les  vaisseaux,  près  de  la  porte  du  foie,  ne  présentent  au- 
cune modification  particulière. 

La  surface  de  la  coupe  du  foie,  unie,  d'un  brun  jaunâtre, 
apparaît  parsemée  d*îlots  d'un  rouge  bleuâtre  prononcé  et  de 
diverses  grandeurs.  Ces  îlots  sont  ostensiblement  bordés  d'une 
ceinture  tantôt  blanchâtre,  tantôt  demi-transparente,  de  2  mil- 
limètres de  large. 

Les  îlots  voisins  de  la  surface  du  foie  correspondent  aux 
tumeurs  (mamelons)  décrites  plus  haut;  des  plus  grands,  il 
se  dégage  à  la  pression  un  liquide  sanguinolent  d'une  teinte 
très  foncée  :  l'endroit  soumis  à  la  pression  révèle  une  cens 
truction  spongieuse,  indubitablement  ;  en  un  mot,  les  marne 
Ions  et  les  îlots  ci-dessus  décrits  s'offrent  à  l'œil  nu  comme 
des  angiomes  caverneux.  Quelques-uns  de  ces  angiomes  sont 
entrecoupés  de  filets  fibreux  et  blanchâtres  qui  ont  leur  ori- 
gine, comme  on  le  voit  par  endroits,  dans  la  zone  du  tissu 
conjonctif  qui  entoure  les  tumeurs.  Dans  le  parenchyme  du 
foie,  où  il  ne  se  trouve  pas  d'angiomes,  les  lobules  sont  très 
petits,  mais  très  distincts. 

Les  veines  sont,  par  places,  légèrement  dilatées,  et  une 
étroite  bande  demi-transparente  borde  quelques-unes  d'entre 
elles. 

Dans  l'examen  microscopique,  nous  porterons  avant  tout 
notre  attention  sur  les  plus  petites  nodosités,  qui  se  présen* 
tent  à  Tœil  nu  sous  l'aspect  d'ilôts  blanchâtres  de  la  grosseur 
d*une  lentille,  dispersés  à  divers  endroits  du  parenchyme  du 
foie,  parmi  de  plus  grandes  nodosités. 

Au  petit  grossissement^  on  voit  ces  petits  îlots  entourés  par 
la  capsule  du  tissu  conjonctif  {Bff.  2).  Cette  dernière  envoie 
des  rameaux  fibreux,  tantôt  plus  larges,  tantôt  plus  étroits, 
dans  l'intérieur  de  l'îlot.  Celui-ci  se  présente  formé  d'une  ag- 
glomération de  petites  cellules,  entre  lesquelles  sont  dissémi- 
.  nées  de  petites  cavités  irrégulières  mais  bien  distinctes,  qui, 
par  places,  contiennent  une  masse  finement  granuleuse. 

Un  plus  fort  grossissement  (Gg.  3)  montre  que  ces  petites 
cavités  sont  des  espaces  revêtus  de  cellules  endothéliales  et 
contenant  des  globules  de  sang  rouges  et  blancs  :  en  un  mot, 
c'est  un  espace  sanguin. 
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Pour  ce  qui  concerne  la  masse  môme  de  l'ilot,  elle  est  for- 
mée de  cellules  rondes,  épithélioïdes,  ovales  et  fusiformes  de 
tissu  conjonctif;  ces  cellules  sont  étroitement  disposées  les 
unes  contre  les  autres  avec  une  petite  quantité  de  substance 
granuleuse  intracellulaire. 

Si  maintenant,  nous  pratiquons  une  coupe  d'un  grand  îlot 
qui,  à  Tœil  nu,  montre  nettement  une  construction  spon- 
gieuse, nous  avons  la  figure  d'un  angiome  ordinaire  (%.  4). 

L'aire  visible  au  microscope  est  découpée  dans  diverses 
directions  par  des  fibres  du  tissu  conjonctif,  tantôt  infiltré 
d'éléments  lymphoïdes,  tantôt  renfermant  des  cellules  fusi- 
formes; bref,  ce  tissu  conjonctif  c'est  le  tissu  conjonctif  à  letat 
de  développement.  Les  espaces  compris  entre  les  fibres,  dont 
il  a  été  parlé,  sont  remplis  de  sang,  et  leurs  parois  sont  tapis- 
sées de  cellules  endothéliales,  présentant  parfois  le  très  joli 
dessin  d'une  chaîne  de  cellules  qui  bordent  à  fintérieur  l'es- 
pace sanguin.  La  capsule  des  plus  grands  îlots  qui  se  montre 
à  l'œil  nu  comme  une  ceinture  d'un  blanc  gris  est  formée 
par  le  tissu  conjonctif  et  est  infiltrée  aussi  de  cellules  lym- 
phoïdes. En  outre,  il  s'y  trouve  des  vaisseaux  capillaires 
sinueux  et  pleins  de  sang  et  des  vaisseaux  biliaires. 

Le  foie  dans  le  voisinage  des  îlots  cutanés  d'une  pareille 
capsule  est  sensiblement  altéré.  Les  lobules  semblent  y  être 
aplatis  et  les  îlots  angiomateux  y  apparaissent  généralement 
cernés  par  des  bandes  du  tissu  conjonctif  à  l'état  de  crois- 
sance; ces  bandes,  concentriques  et  larges,  laissent  entre 
elles  des  mailles  étroites  et  parfois  assez  longues,  dans  les- 
quelles sont  renfermées  des  restes  de  lobules  du  foie  (fig.  5). 
Ces  mailles  deviennent,  en  se  rapprochant  d'un  îlot,  de  plus 
en  plus  étroites;  la  quantité  des  cellules  du  foie  devient  de 
plus  en  plus  restreinte;  enfin  les  fibres  isolées  du  tissu  con- 
jonctif se  fendent  en  une  large  bande  qui  enserre  le  nœud  an- 
giomateux comme  par  une  ceinture.  Parfois  même  le  tissu 
conjonctif  sans  former  de  ceinture  passe  peu  à  peu  dans  les 
travées  de  l'angiome  (nœuds  non  entièrement  capsulés). 

Pour  ce  qui  concerne  les  cellules  hépatiques,  elles  se  mon- 
trent atrophiées  en  ces  endroits  ;  dans  certaines  mailles,  par 
exemple,  se  trouvent  3-7  cellules  hépatiques,  qui,  par  leur 
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volume,  sont  ensemble  égales  à  une  seule  bien  développée 
située  loin  du  processus  pathologique  nettement  accusé.  Les 
mêmes  cellules  atrophiées,  séparées  des  lobules  par  le  tissu 
conjonctif,  sont  disposées  dans  les  mailles  du  tissu  fibreux, 
tantôt  par  petits  groupes,  tantôt  par  rangées  assez  régulière- 
ment dessinées.  Les  nucléoles  des  cellules  atrophiées  se  con- 
servent bien  ;  cependant  le  protoplasma  qui  les  entoure 
s'amoindrit,  et  on  voit  en  certains  endroits  les  nucléoles  con- 
servés bordés  d'une  zone  très  étroite  de  protoplasma  ;  bref, 
les  cellules  ainsi  atrophiées  rappellent  beaucoup  Tépithélium 
des  petits  vaisseaux  biliaires.  L'atrophie  des  cellules  hépa- 
tiques et  leur  disposition  par  rangées  sont  particulièrement 
visibles  sur  la  lisière  des  îlots  angiomateux.  Ici,  au  milieu  du 
tissu  conjonctif  abondamment  développé,  sont  disposées  par 
rangées  les  cellules  hépatiques  atrophiées,  ce  qui  a  un  aspect 
tout  à  fait  analogue  à  celui  des  vaisseaux  biliaires  {Sff.  5,  a). 
Mais  avec  un  peu  d'attention,  on  peut  facilement  suivre  les 
changements  qui  se  produisent  graduellement  dans  les  cel- 
lules hépatiques  en  voie  de  modification. 

Telle  est  la  construction  des  ilots  décrits  plus  haut,  ainsi 
que  les  altérations  du  foie  dans  leur  voisinage.  Que  nous  pré- 
sente le  foie  dans  les  parties  plus  ou  moins  éloignées  des 
angiomes  ? 

Le  tissu  conjonctif  interlobulaire  accuse  une  forte  infiltra- 
tion d'éléments  lymphoïdes  facilement  visibles  au  petit  gros- 
sissement. A  la  suite  de  cette  infiltration,  des  lobules  du  foie 
se  présentent  séparés  par  des  bandes  plus  larges  qu'à  l'état 
normal.  Dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  outre  les  élé- 
ments lymphoïdes  qui  se  jettent  aux  yeux  avant  tout,  on 
voit  des  capillaires  dilatés  et  remplis  de  sang,  des  vaisseaux 
biliaires  sinueux  (serpentants),  des  éléments  fusi formes  et, 
par  endroits,  un  tissu  conjonctif  fibreux  et  dur.  Dans  le  voi- 
sinage des  grands  vaisseaux,  la  capsule  de  Glisson  donne 
aussi,  par  endroits,  une  agglomération  d'éléments  lymphoïdes 
qui  pénètrent  par-ci  par-là  dans  Tintérieur  des  lobules  adja- 
cents (%.  4). 

Il  faut  remarquer  que  les  figures  de  coupe  semblables  rap- 
pellent celles  du  foie  où  se  développe  le  processus  inflamma-  • 
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toire  interstitiel.  Par  endroits,  ce  tissu  interstitiel  est  déve- 
loppé, à  tel  point  que  les  lobules  qull  enlace  sont  sensible- 
ment diminués  de  volume.  Là,  l'excroissance  du  tissu  conjonc- 
tif  frappe  vivement  l'œil  par  son  aspect  de  larges  bandes 
roses.  Au  plus  fort  grossissement,  le  tissu  conjonctif  interlo- 
bulaire  apparaît  sous  forme  de  rameaux  détachés  qpii  pénètrent 
dans  la  substance  des  lobules  :  il  en  résulte  que  les  contours 
de  ces  derniers  ne  sont  pas  fortement  accusés  ;  les  îlots  du 
tissu  conjonctif  interstitiel  s'implantent  comme  des  racines 
dans  l'intérieur  des  lobules  environnants,  séparant  ainsi  en 
groupes  inégaux  les  cellules  voisines  de  la  périphérie.  A  me- 
sure que  les  rameaux  du  tissu  conjonctif  se  rapprochent  du 
centre  des  lobules,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  la 
quantité  des  éléments  lymphoïdes  diminue  aussi,  et  les  lo- 
bules, dans  leurs  parties  centrales^  ont  l'aspect  normal.  Dans 
la  majeure  partie  des  îlots  interlobulaires,  les  vaisseaux  capil- 
laires sont  dilatés  et  remplis  de  sang,  à  côté  de  l'infiltration 
des  éléments  lymphoïdes. 

Quant  aux  vaisseaux  biliaires,  ils  contiennent,  dans  cer- 
tains endroits,  une  plus  grande  quantité  de  cellules  épithé- 
liales  qu'à  l'état  normal  •  Dans  les  endroits  qui  confinent  aux 
îlots  angiomateux  et  où  le  tissu  conjonctif  forme  la  capsule, 
on  remarque  une  grande  quantité  de  vaisseaux  biliaires  si- 
nueux. Les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins  du  foie  ne 
présentent  pas  de  modifications.  Les  capillaires,  comme  il  a 
été  dit,  sont,  dans  plusieurs  endroits,  dilatés  et  gonflés.  Les 
cellules  du  foie,  là  où  le  processus  ne  s'est  pas  sensiblement 
accentué,  se  modifient  peu;  elles  sont  de  grandeur  ordinaire, 
leurs  nucléoles  se  sont  bien  conservés;  seulement,! dans  qpiel- 
ques  endroits,  elles  contiennent  des  gouttes  de  graisse  assez 
volumineuses,  c'est  Tinfiltration  graisseuse. 

En  nous  basant  sur  les  données  histologiques  exposées 
plus  haut,  il  est  pour  nous  indubitable  que,  dans  le  cas  pré- 
sent, nous  avons  affaire  aux  angiomata  cavernosa  hepatis 
multipliciacircam  scripta.  Grâce  à  la  présence  de  tumeurs 
différant  par  leur  âge  et  par  leur  degré  de  développement, 
nous  pouvons  nous  faire  une  idée  du  développement  d'an- 
giomes semblables.  U  faut  admettre  que  tout  d'abord  appa- 
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raissent  de  très  petits  îlots  aux  éléments  globulo-cellulaires, 
au  nulieu  desquels  se  trouvent  des  capillaires  qui  les  ali- 
mentent. Ces  éléments  viennent  à  se  multiplier  et  en  même 
temps  à  se  développer  plus  loin  ;  une  partie  d'entre  eux  sert 
à  la  composition  du  tissu  conjonctif,  une  autre  partie  à  former 
de  nouveaux  espaces  sanguins.  Ces  derniers,  se  combinant 
avec  les  vaisseaux  sanguins  existant  antérieurement,  com- 
mencent à  se  remplir  de  sang,  leur  endothélium  s'aplatit, 
mais  leur  capacité  augmente  par  suite  de  la  contraction  du 
tissu  conjonctif  qui  se  trouve  entre  ces  espaces.  Enfin,  on 
obtient  la  figure  ordinaire  d'un  angiome  caverneux,  tantôt  res- 
tant plus  ou  moins  libre,  tantôt  entouré  d'une  capsule  fibreuse. 
Cette  dernière  est  le  résultat  de  l'inflammation  réactive  de  la 
circonférence  de  l'îlot  angiomateux.  Cette  inflammation  réac- 
tive ne  laisse  pas  que  d'avoir  une  certaine  influence  sur  le 
parenchyme  du  foie,  et  d'y  produire  les  altérations  dont  il  a 
déjà  été  question. 

D'où  viennent  ces  nids  (îlots)  à  éléments  globulo-cellulaires 
dans  lesquels  il  faut  voir  les  embryons  des  tumeurs  à  venir? 
Au  premier  abord,  ils  rappellent  des  îlots  à  infiltrations  glo- 
bulo-cellulaires inflammatoires;  de  semblables  infiltrations  se 
rencontrent,  il  est  vrai,  dans  le  voisinage  des  tumeurs.  Mais 
entre  ces  éléments  semblables  en  apparence,  la  différence  con- 
siste dans  leur  fond  même,  dans  la  direction  de  leur  déve- 
loppement ultérieur.  Les  premiers,  c'est-à-dire  les  éléments 
des  futures  tumeurs,  ont  une  tendance  à  s'accroître  autant 
que  possible,  à  former  principalement  des  vaisseaux,  et,  en 
outre  dû  tissu  coiyonctif,  les  seconds  s'accroissent  en  propor- 
tion de  la  force  de  l'irritation,  qui  dépend  du  néoplasme, 
grandissant  et  ne  donnent  que  les  éléments  d'une  cicatrice. 
Cette  dernière  se  produit  des  cellules  lymphoïdes  ayant  émi- 
gré, et  peut-être  en  partie  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  qui 
étaient  antérieurement  à  cette  place.  Pour  ce  qui  est  des  élé- 
ments desquels  doit  se  former  plus  tard  un  îlot  angiomateux, 
ils  ne  naissent  pas  certainement  à  la  suite  de  l'inflammation  : 
leur  sort  aurait  été  différent.  Il  faut  reconnaître  que  ces  élé- 
ments sont  les  restes  des  cellules  embryonnaires  qui  doivent 
former  les  vaisseaux. 
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Le  cas  que  nous  décrivons  a  son  intérêt,  car  autant  qu'il 
soit  à  ma  connaissance,  les  angiomes  du  foie,  sous  cette  forme 
et  chez  les  nouveau-nés,  n*ont  pas  encore  été  décrits,  et 
dans  le  cas  présent,  nous  avons  affaire  à  une  maladie  con- 
génitale ;  je  pense  qu'à  cet  égard  il  ne  peut  y  avoir  de  doute. 

L'augmentation  de  l'abdomen  était  devenue  visible  pour  la 
mère  de  l'enfant  déjà  durant  la  première  semaine  après  les 
couches.  Beaucoup  d'auteurs  ont  décrit  les  angiomes  congé- 
nitaux apparaissant  dans  la  première  année  de  vie  des  en- 
fants et  se  montrant  dans  différentes  parties  du  corps,  mais 
non  dans  le  foie.  Tous  ces  angiomes  se  distinguaient,  d'après 
les  auteurs,  par  leur  développement  très  rapide  ;  il  en  a  été 
de  même  dans  notre  cas.  Il  faut  conclure  de  cela  que,  pour  le 
développement  des  angiomes  tels  que  ceux  dont  nous  avons 
parlé,  des  éléments  embryonnaires  sont  nécessaires,  lesquels 
se  développent  par  la  suite  et  alors  deviennent  tumeur.  A  ce 
propos,  il  faut  rappeler  que,  selon  la  remarque  de  M.  Virchow, 
le  germe  embryonnaire  ne  donne  pas  toujours  aussi  rapide- 
ment de  véritable  néoplasme  qu'on  l'a  observé  dans  les  cas 
d'angiomes  dans  la  première  année  des  enfants;  parfois  une 
envie  (nsevus  maternus)  reste  très  longtemps  stationnaire,  et 
sa  croissance  ne  commence  que  bien  des  années  après,  c'est- 
à-dire  quelquefois  dans  la  période  de  puberté  et  même  plus 
tard  encore.  Bruns  fit  à  un  homme  de  44  ans  l'opération  à  la 
joue  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  elle  lui 
était  venue  d'une  petite  tumescence  qu'il  avait  en  naissant, 
et  qui  était  du  volume  d'un  haricot  et  couverte  de  la  peau 
normale.  Vingt  ans  cette  tumescence  demeura  sans  change- 
ment. Dupuytren  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  43  ans  qui 
avait,  dès  ses  premières  années,  au  côté  droit  du  cou  et  de  la 
tête  une  tumeur  érectile,  qui  commença  à  croître  particuliè- 
rement vite  dans  les  trois  dernières  années  en  vertu  de  quel- 
que influence  traumatique  (VircAow  Die  Krankb,  Geschwûlte, 
band  III,  346). 

Ainsi  ces  cas,  et  de  même  le  nôtre,  confirment  la  théorie 
de  Gohnheim  sur  les  germes  embryonnaires  comme  cause  de 
développement  des  tumeurs  (néoplasmes).  En  concluant,  je 
crois  nécessaire  d'ajouter  la  remarque  suivante.   Je  n'ai 
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parlé,  en  prenant  pour  base  le  cas  qui  s'est  offert  à  moi,  cpie 
du  développement  des  angiomes  qui  présentent  de  véritables 
néoplasmes,  et  qui,  comme  tels,  augmentent  le  volume  de 
Torgane  ou  de  la  partie  du  corps  où  ils  se  trouvent.  Je  n'ai 
pas  en  vue  ici  les  angiomes  caverneux  qu'on  trouve  si  sou- 
vent dans  le  foie  et  qui  sont  presque  toujours  des  trouvailles 
anatomiques.  De  tels  angiomes  caverneux  n'augmentent  or- 
dinairement point  le  volume  du  foie  ;  ils  en  remplacent  eux- 
mêmes  le  parenchyme  disparu .  Il  est  très  probable  que  ces 
angiomes  se  développent  en  vertu  du  trouble  de  la  circulation 
du  sang  dans  le  foie  (la  stagnation),  à  la  suite  de  quoi  les 
veines  et  les  capillaires  se  dilatent,  le  tissu  intermédiaire 
s'atrophie  et  disparaît,  alors  remplacé  en  partie  par  le  tissu 
conjonctif  qui  s'y  développe  ;  ce  dernier  forme  des  trabécules 
entre  les  espaces  sanguins  dilatés  et  joints  par  endroits. 

Le  diagnostic  d'une  telle  altération  du  foie  (angiome  ca- 
verno-congénital)  est  sans  doute  extrêmement  difficile  à  cause 
de  sa  très  grande  rareté.  Mais  je  voudrais  appeler  l'attention 
sur  ce  fait  seulement  que^  dans  des  cas  pareils  il  est  probable 
que  l'état  de  la  température  cutanée  dans  la  région  du  foie 
peut  donner  quelques  indications.  Du  moins  nous  avons  été 
amené  à  cette  conviction,  que  des  néoplasmes  riches  de  vais- 
seaux sanguins  montrent  une  température  cutanée  élevée  si 
ces  néoplasmes  se  trouvent  aux  extrémités.  Peut-être  en 
est-il  de  même  pour  les  néoplasmes  des  viscères  qui  sont  près 
de  la  peau. 
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ÉTUDE  SUR  UN  CAS  D'ADÉNOMES  SÉBACÉS  DE  LA  FACE 
ET  DU  CUIR  CHEVELU, 

Par  F.  BALZER  et  P.  HÉNÉTBIER. 

(Planchb  XV.) 


Nous  avons  observé  cette  année,  dans  le  service  du  profes- 
seur Fournier,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  une  variété  de  tumeurs 
de  la  peau,  qui,  par  leur  apparence  clinique  aussi  bien  que 
par  leur  structure  microscopique,  nous  ont  paru  rentrer  diffi- 
cilement dans  les  types  connus,  et  mériter,  par  conséquent, 
une  description  spéciale. 

Voici  d'abord  l'histoire  de  la  malade  chez  laquelle  nous 
avons  rencontré  ces  tumeurs  : 

Rosine  E...,  domestique,  ftgôe  de  21  ans,  est  entrée  le  14  mars  1885 
à  rhôpital  Saint-Louis,  au  o?  8  de  la  salle  Henri  IV.  Son  père  et  sa 
mère  sont  tous  deux  vivants  et  bien  portants.  Cependant,  il  paraît  que 
sa  mère,  actuellement  âgée  de  41  ans,  a  depuis  fort  longtemps  au 
visage  de  petites  tumeurs  assez  semblables  à  celles  que  nous  obser- 
vons chez  elle-même,  et  qui  sont  maintenant  en  voie  de  disparition 
spontanée.  C*est  du  moins  le  récit  que  nous  fait  la  malade,  récit  fort 
difficile  à  vérifier,  attendu  que  sa  mère  habite  très  loin  de  Paris  ;  et  il 
est  bien  possible  qu'elle  se  soit  laissé  induire  en  erreur  par  une  i*es- 
semblance  superficielle  de  sa  maladie  avec  une  affection  plus  commune, 
l'acné  de  la  face  par  exemple. 

Elle  a  perdu  trois  sœui*s  en  bas  âge,  et  a  encore  un  frère  vivant  et 
bien  portant. 
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Elle-même  n'a  fait  aucane  maladie  dans  son  enfance,  et  ne  se  rap- 
pelle môme  aucune  de  ces  indispositions  légères  si  fréquentes  chez  les 
enfants.  A  onze  ans  elle  a  commencé  à  être  réglée,  et  d*abord  assez 
irrégulièrement.  Ce  fut  a  ce  moment,  un  peu  avant  la  première  appa- 
rition de  ses  règles,  qu'elle  a  vu  pousser  de  petits  boutons,  sur  son 
front  d*abord,  puis  peu  à  peu  sur  tout  le  reste  de  sa  figure.  Ceux-ci 
sont  apparus  insensiblement,  sans  douleur  ni  gêne,  et  ont  toujours 
persisté  depuis,  augmentant  de  nombre  incessamment,  mais  sans  jamais 
dépasser  un  certain  volume. 

Depuis  trois  ans  elle  s'est  aperçue,  en  se  peignant,  qu'il  apparaissait 
de  nouveaux  boutons  dans  le  cuir  chevelu  ;  et  enfin  dans  ces  derniers 
temps  ils  ont  commencé  à  se  montrer  à  la  nuque* 

Pendant  tout  ce  temps  sa  santé  a  toujours  été  bonne.  Elle  est  bien 
réglée  et  a  seulement  un  peu  de  leucorrhée  depuis  trois  ou  quatre  ans. 

Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  nous  lui  trouvons  la  face,  le 
cuir  chevelu  et  la  nuque  parsemés  de  petites  tumeurs,  en  nombre  con- 
sidérable, et  qui,  à  quelques  détails  près,  présentent  un -aspect  presque 
identique  dans  toutes  ces  régions.  Ce  sont  de  petites  saillies  hémisphé- 
riques ou  légèrement  acuminées,  pleines,  sessiles,  de  même  couleur 
que  la  peau  voisine,  et  absolument  indolentes. 

Leur  volume  est  très  variable  ;  les  plus  petites  sont  à  peine  grandes 
comme  la  tête  d*une  épingle,  les  plus  grosses  comme  une  lentille^  un 
petit  pois  au  plus  ;  il  est  remarquable  que,  quelle  que  soit  leur  ancien- 
neté, et  nous  avons  vu  que  TafTection  date  déjà  de  dix  années,  elles  ne 
dépassent  jamais  ces  dimensions  une  fois  atteintes.  Au  reste,  la  saillie 
qu'elles  font  à  la  surface  de  la  peau,  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
leurs  dimensions  réelles,  et  Ton  est  frappé  en  les  enlevant  avec  la  cu- 
rette d'en  trouver  qui,  à  peine  apparentes,  présentent  déjà  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chenevis  enchâssé  dans  le  derme. 

Elles  sont  presque  toutes  sessiles,  sauf  deux  ou  trois  petites  qui, 
situées  au  bord  libre  des  paupières,. tendent  à  se  pédiculiser.  Les  autres 
sont  ou  hémisphériques,  ou  acuminées  (ce  senties  plus  petites),  ou  en- 
core aplaties  au  sommet  avec  une  large  base  d'implantation,  une  surface 
lisse  et  uniforme;  d'autres  sont  très  superficiellement  lobées,  mais  ordi- 
nairement sans  orifices  apparents.  Elles  présentent  une  indépendance 
complète  les  unes  par  rapport  aux  autres  ;  en  aucun  point,  quelle  que  soit 
leur  confluence,  on  ne  les  voit  se  confondre  pour  former  une  tumeur 
plus  volumineuse,  mais  elles  restent  toujours  distinctes  en  se  tassant 
les  unes  contre  les  autres. 

Leur  couleur  est  celle  de  la  peau  voisine,  la  plupart  paraissent  même 
peu  vasculaires,  quelques-unes  seulement  présentent  de  petites  arbori- 
sations veineuses.  Mais  sur  un  grand  nombre  et  surtout  sur  celles  que 
l'on  rencontre  à  la  face,  on  voit  de  petits  points  blancs,  arrondis,  assez 
semblables  à  du  milium  sébacé,  et  qui  sont  de  tout  petits  kystes  con- 
tenus dans  ces  tumeurs.  Pour  la  plupart,  le  ou  les  kystes  sont  fort  petits 
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par  rapport  à  la  tumeur  oà  ils  se  rencontrent,  mais  d'autres  fois  la  tu- 
meur est  presque  uniquement  formée  par  un  kyste  miliaire. 

Leur  tissu  est  ferme,  résistant  au  toucher,  de  consistance  assez 
grande  pour  qu'on  puisse  les  énucléer  facilement  avec  une  curette 
tranchante.  Cependant  comme  elled  pénètrent  assez  loin  dans  le  derme 
et  même  jusqu'à  Thypoderme,  il  arrive  souvent  qu'on  brise  en  Tarra- 
chant  leur  prolongement  profond.  Néanmoins  la  petite  tumeur  paraît 
nettement  séparée  des  tissus  voisins,  et  sa  portion  profonde  présente 
un  aspect  lobule  plus  ou  moins  apparent. 

Toutes  sont  absolument  indolentes .  'L'affection  marche  avec  une  len* 
teur  extrême.  La  malade  nous  a  affirmé  qu'au  moment  de  ses  règles 
les  boutons  du  visage  devenaient  plus  volumineux,  mais  nous  n'avons 
jamais  constaté  ce  changement,  d'ailleurs  peu  vraisemblable,  étant 
donné  le  peu  de  vascnlarité  de  ces  tumeurs. 

Disséminées  à  la  face,  dans  le  cuir  chevelu  et  à  la  nuque,  ces  tumeurs 
affectent  dans  ces  régions  des  sièges  de  prédilection,  tandis' qu*en 
d'autres  points' au  contraire  elles  sont  extrêmement  rares.  Au  ftoni  on 
en  trouve  peu  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  tempes,  mais  elles  sont 
très  nombreuses  au  niveau  des  bosses  frontales,  surtout  en  se  rappro- 
chant du  cuir  chevelu.  Dans  cette  région  elles  sont  généralement  peu 
saillantes,  larges  et  plates,  avec  de  nombreux  kystes,  ou  très  petites 
et  acuminées. 

Le  nez  n'en  présente  pas,  mais  sa  base  d'implantation  est  entourée 
d'une  sorte  de  couronne  de  ces  tumeurs,  surtout  conftuentes  dans  le 
sillon  naso-génien,  en  arrière  de  l'aile  du  nez,  où  elles  sont  saillantes, 
relativement  volumineuses,  atteignant  jusqu'à  la  grosseur  d'un  pois. 
Là  elles  sont  tassées  les  unes  contre  les  autres  sans  se  confondre,  et 
entre  les  plus  grosses  on  en  voit  de  petites,  semblables  à  des  villosités. 
Ijà  aussi  elles  sont  très  riches  en  kystes. 

Sur  la  lèvre  supérieure  on  en  voit  quelques-unes  disséminées,  géné- 
ralement peu  volumineuses. 

On  retrouve  un  nouveau  foyer  de  confluence  extrême  dans  le  sillon 
labio-mentonnier,  et  surtout  à  ses  deux  extrémités.  Elles  s'y  présentent 
du  reste  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  le  sillon  naso-génien.  Il 
y  en  a  encore  quelques-unes  dispersées  au  voisinage  des  commissures 
labiales  et  sur  les  paupières  ;  ou  au  bord  libre  elles  forment  deux  ou 
trois  petites  saillies  blanches,  légèrement  pédiculées. 

Lés  autres  régions  de  la  face  en  sont  presque  entièrement  indemnes. 

Ajoutons  que  la  malade  a  quelquefois  de  l'acné,  très  peu  abondante 
à  la  vérité;  des  vésicules  purulentes  se  développent  même  sur  les  tu- 
meurs ou  dans  leur  voisinage  immédiat. 

Aux  oreilles,  dans  les  conduits  auditifs  externes,  les  tumeurs  forment 
au  niveau  de  la  paroi  postérieure  un  groupe  confluent.  Là  seulement 
elles  sont  peu  distinctes  les  unes  des  autres,  mais  elles  n'empiètent 
pas  assez  sur  la  lumière  du  conduit  pour  gêner  l'exercice  de  l'ouïe. 
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Dans  le  euir  chevelu,  il  y  a  plus  d'uoifontiité;  elles  y  sont  irréguliè- 
rement semées  en  grand  nombre,  sans  prédilection  pour  un  point. 
Celles  qui  s*y  rencontrent  présentent  beaucoup  moins  de  kystes  appa- 
rents; elles  ne  portent  généralement  pas  de  poils,  ou  bien  ils  sont 
comme  écartés  par  le  néoplasme  et  repoussés  à  la  périphérie  vers  la 
base  d'implantation.  Le  cuir  chevelu  est,  en  outre,  le  siège  d'une  sé^ 
borrhée  sèche  extrêmement  abondante,  contenant  de  nombreuses 
spores  de  Malassez. 

A  la  nuque,  il  n'y  en  a  encore  qu'un  petit  nombre,  et  peu  dévelop- 
pées, mais  toujours  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  à  la 
face. 

Rien  sur  le  reste  du  corps,  sauf  deux  petits  moUuscum  Bbreux  sur 
l'épaule  et  à  la  partie  supérieure  de  la  hanche  droite. 

L*état  général  est  excellent  :  notre  malade  est  d'apparence  lympha- 
tique, mais  vigoureuse  et  bien  portante. 

En  présence  de  ces  tumeurs,  le  diagnostic  fut  tout  d'abord  hésitant; 
on  pouvait  penser  à  Tacné  varioliforme,  ou,  comme  M.  Fournier  l'ad- 
mettait plus  justement,  à  quoique  variété  insolite  de  molluscum.  Mais 
un  examen  un  peu  plus  attentif  ne  laissait  aucune  confusion  possible. 
Cette  lésion  ne  se  rapprochait  d'aucun  type  décrit  nettement,  et  l'exa- 
men microscopique  devait  nous  montrer  des  lésions  spéciales. 

Pour  en  finir  avec  Thistoire  clinique  de  notre  malade,  ajou- 
tons que  le  seul  traitement  jugé  convenable  par  M.  Fournier 
fut  Textirpation  successive  de  chaque  tumeur.  C'est  ce  que 
nous  avons  fait  peu  à  peu,  mais  seulement  pour  les  tumeurs 
de  la  face,  qui,  seules,  pouvaient  constituer  une  difformité 
gênante.  Au  moyen  d'une  curette  tranchante,  nous  avons  pu 
facilement  circonscrire  chaque  tumeur  et  l'enlever  complète- 
ment; mais  souvent  nous  avons  dû  pénétrer  profondément  dans 
le  derme  et  même  jusqu'à  Ihypoderme  pour  extirper  les  tu- 
meurs les  plus  volumineuses.  Les  suites  de  ces  opérations  ont 
toujours  été  fort  simples,  les  petites  plaies  se  cicatrisent  rapi- 
dement; et  toutes  les  fois  que  l'ablation  a  été  complète,  il  n'y 
a  eu  aucune  tendance  à  la  reproduction  du  néoplasme.  Dans 
le  cas  contraire,  il  reste  seulement  sous  la  cicatrice  une  petite 
nodosité  formée  par  la  portion  non  enlevée  de  la  tumeur.  Il 
est  à. remarquer  aussi  que  souvent  à  ce  niveau  il  s'est  repro- 
duit de  petits  kystes  sébacés,  à  parois  minces  et  très  superfi- 
ciels. Aussi  avons-nous  suspendu  les  ablations,  au  moins  pro- 
visoirement. Les  tumeurs  enlevées  ont  été  fixées  par  l'alcool 
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absolu,  les  coupes  ont  été  colorées  soit  au  picro-carmin,  soh  à 
Téosine  hématoxylique  de  Renaut. 

A  un  faible  grossissement,  ces  tumeurs  apparaissent  cons- 
tituées par  uji  revêtement  épidermique,  par  des  amas  cellu- 
laires disposés  en  lobules,  et  qui  forment  la  partie  principale 
de  la  néoplasie,  enfin  par  du  tissu  conjonctif  qui  en  forme  la 
charpente.  De  plus,  des  kystes  sont  situés  au  milieu  des  lobules 
ou  tout  ou  moins  en  connexion  avec  eux. 

Les  lobules  sont  généralement  bien  limités  et  se  distinguent 
nettement  du  tissu  conjonctif  voisin.  Ils  sont  en  nombre  va- 
riable pour  chaque  coupe  et  présentent  des  dimensions  très 
inégales  les  uns  par  rapport  aux  autres.  Leur  forme  varie 
également  suivant  les  points  que  l'on  considère  ;  souvent  ils 
sont  découpés  en  lobules  secondaires  qui  se  réunissent  les  uns 
aux  autres  et  présentent  une  disposition  rappelant  avec  la  plus 
grande  netteté  Tapparence  ramifiée  d'une  glande  et  tout  par- 
ticulièrement d'une  glande  sébacée.  On  voit  des  culs-de-sao 
tubuleux  ou  globuleux  branchés  avec  plus  ou  moins  de  régu- 
larité sur  un  conduit  excréteur  qui  peut  être  suivi  dans  un 
grand  nombre  de  coupes  jusqu'à  la  couche  épidermique.  Cet 
aspect,  déjà  très  caractéristique,  le  devient  encore  bien  plus 
dans  les  points  où  l'on  voit  des  lobules  néoplasiques  se  réunir 
à  des  culs-de-sac  sébacés  absolument  sains,  pour  se  continuer 
ensuite  avec  un  conduit  excréteur  unique.  Il  devient  alors 
évident  que  les  glandes  sébacées  sont  le  siège  primitif  de  l'al- 
tération, laquelle  a  pu  les  transformer  en  totalité  ou  seulement 
en  partie.  Dans  ces  points  où  sont  restés  comme  témoins 
quelques  fragments  encore  intacts  des  glandes  sébacées,  on 
peut  juger  du  développement  comparativement  éngrme  qu'ont 
pris  en  se  transformant  les  autres  parties  des  glandes,  et  l'on 
comprend  que  la  tumeur  développée  originairement  dans  la 
partie  la  plus  superficielle  du  tégument  ait  pu  pousser  des 
prolongements  aussi  profonds.  Tous  les  lobules  ne  présentent 
pas  une  disposition  aussi  nette.  En  beaucoup  de  points,  le 
tissu  néoplasique  se  montre  en  masses  arrondies  ou  irrégu- 
lières, quelquefois  en  tubes  sinueux  brusquement  interrompus, 
et  cette  grande  variété  d'apparences  est  encore  augmentée  par 
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la  présence  des  kystes  qui  y  sont  disséminés.  Même  à  un 
faible  grossissement,  ce  tissu  ne  paraît  généralement  pas  uni- 
forme; le  plus  souvent  il  présente  un  aspect  réticulé  très 
remarquable,  il  est  formé  de  tubes  pleins^  ramifiés  et  anasto- 
mosés en  un  réseau  compliqué,  formé  de  travées  fortement 
colorées  interceptant  des  espaces  clairs,  qui  sont  les  mailles 
de  ce  réseau.  Les  mailles  sont  plus  ou  moins  larges,  les  tra- 
vées plus  ou  moins  épaisses,  mais  cette  disposition  se  rencontre 
dans  presque  tous  les  lobules,  et  leur  donne  une  apparence 
toute  spéciale  qui,  au  premier  abord,  pourrait  faire  penser  à 
un  épithéliome  réticulé  si  d'autres  caractères  importants  ne 
venaient  détourner  de  cette  idée.  Il  y  a  aussi  des  lobules  où  le 
tissu  paraît  uniforme,  et  d'autres  en  partie  réticulés,  en  partie 
uniformes. 

Si  dans  le  plus  grand  nombre  des  points  l'apparence  de  la 
néoplasie  semble  déceler  la  transformation  des  glandes  séba- 
cées, il  en  est  d'autres  où  on  peut  voir  qu'elles  ne  sont  pas 
seules  atteintes.  Ainsi  on  trouve  par  places  des  follicules  pileux 
dont  les  parois  sont  bourgeonnantes  et  augmentées  d'épaisseur, 
tandis  que  le  poil  est  au  contraire  détruit  ou  considérablement 
atrophié  ;  ces  parois  folliculaires  altérées  se  continuent  et  se 
confondent  avec  les  lobules  de  tissu  morbide.  A  un  degré  d'al- 
tération plus  avancé,  il  est  probable  que  ces  mêmes  follicules 
constituent  les  lobules  massifs,  relativement  volumineux  et 
compacts  qui  se  rencontrent  isolés,  ou  en  continuité  avec  les 
autres  lobules  précédemment  décrits  et  d'apparence  glandu- 
laire. Tout  l'appareil  pilo-sébacé  semble  donc  transformé  si- 
multanément dans  toutes  ses  parties  constituantes  et  forme  le 
point  de  départ  principal  de  la  tumeur.  Ailleurs,  c'est  le  con- 
duit excréteur  d'une  glande  sudoripare,  encore  bien  reconnais- 
sable,  et  qui  pourtant  présente  une  évolution  semblable.  Enfin 
quelquefois  nous  avons  cru  reconnaître  un  glomérule  sudori- 
pare transformé  en  lobule  néoplasique  :  le  fait  ne  peut  être 
absolument  affirmé,  et  il  est  évident^ que  la  part  prise  à  la 
néoplasie  par  les  glandes  sudoripares  est  tout  à  fait  secon- 
daire. Quant  à  l'épiderme,  il  présente  son  épaisseur  et  son 
aspect  normaux  ;  néanmoins  ses  connexions  avec  les  lobules 
néoplasiques  sont  trop  nombreuses  pour  qu'elles  soient  dues 
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uniquement  aux  conduits  excréteurs  des  glandes  atteintes,  et 
il  est  probable  qu'il  n'est  pas  resté  absolument  indifférent  dans 
cette  transformation  générale  de  tous  les  éléments  de  la  peau. 

Toutes  ces  tumeurs  renferment  des  kystes  en  nombre  va- 
riable; ils  se  sont  surtout  développés  dans  les  tumeurs  de  la 
face,  où  on  peut  en  trouver  25,  30  et  davantage  sur  une  seule 
coupe.  Les  plus  nombreux  sont  très  petits  et  apparaissent  sur 
les  préparations  colorées  au  picro-carmin  comme  des  points 
jaunes  perdus  au  milieu  de  la  masse  rouge  orangée  des  lobules. 
A  côté  on  en  voit  de  plus  gros  dont  les  parois  sont  peu  nettes, 
se  confondant  avec  le  tissu  néoplasique  voisin,  et  dont  le  con- 
tenu est  jaunâtre,  feuilleté,  formé  de  matière  sébacée.  En 
d'autres  termes,  ils  semblent  formés  par  une  transformation 
partielle  des  cellules  du  néoplasme  en  éléments  sébacés  ;  cette 
apparence  devient  plus  nette  à  de  forts  grossissements.  D'au- 
tres kystes  sont  plus  volumineux;  ils  ont  une  paroi  bien  dé- 
limitée, renferment  le  même  contenu  sébacé,  et  sont  presque 
toujours  en  rapport  avec  les  lobules.  Ils  y  sont  inclus,  ou  ils 
y  attiennent  latéralement  ;  quelquefois  ils  semblent  se  conti- 
nuer avec  un  tube  de  tissu  morbide  dont  ils  seraient  la  dila- 
tation. Quelquefois  même  ils  sont  en  rapport  avec  des  culs- 
de-sac  sébacés  en  partie  sains. 

Enfin,  engainant  les  lobules  et  les  kystes,  le  stroma  est 
formé  de  tissu  conjonctif,  généralement  dense,  fibreux,  qui 
isole  nettement  la  néoplasie  des  parties  voisines  et  lui  fait  une 
enveloppe  continue,  épaisse,  résistante,  grâce  à  laquelle  on 
peut  facilement  énucléer  les  tumeurs.  Ce  tissu  est  le  plus 
souvent  fort  pauvre  en  éléments  cellulaires,  au  moins  dans 
les  grosses  tumeurs,  tandis  que  dans  les  petites  il  renferme 
un  assez  grand  nombre  d'éléments  embryonnaires. 

Avec  de  forts  grossissementSy  on  reconnaît  que  le  tissu  nou- 
veau est  formé  de  petites  cellules,  franchement  épithélioïdes, 
polyédriques,  tassées  les  unes  contre  les  autres,  avec  un  gros 
noyau  qui  se  colore  fortement  par  les  réactifs  (carmin,  héma- 
toxyline),  et  un  protoplasma  relativement  peu  abondant,  jaune 
rosé  dans  les  préparations  traitées  par  le  picro-carmin.  Elles 
sont  assez  variables  en  volume,  depuis  les  plus  grosses  qui 
endent  à  se  confondre  avec  les  cellules  de  la  couche  de  Mal- 
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pîghi,  en  se  continuant  insensiblement  avec  elles,  jusqu'aux 
plus  petites  d'aspect  embryonnaire  et  situées  dans  la  pro- 
fondeur. Ce  sont  elles  qui  donnent  leur  couleur  foncée  aux 
lobules  et  qui,  par  leur  groupement,  forment  le  réticulum  que 
nous  avons  signalé.  Elles  sont  alors  disposées  en  tubes  pleins, 
anastomosés,  et  d'épaisseur  variable.  Les  uns  n'ont  que  deux, 
trois  ou  quatre  rangées  de  cellules,  d'autres  un  beaucoup  plus 
grand  nombre.  Ces  tubes  forment  un  fin  réseau,  dont  les 
mailles  apparaissent  quelquefois  vides,  mais  sont  le  plus  sou- 
vent occupées  par  du  tissu  conjonctif  semblable  à  celui  du 
stroma.  Cet  aspect  réticulé  se  rencontre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  points,  mais  pas  dans  tous.  Ailleurs  les  cellules 
sont  tassées  en  masses  irrégulières  ou  encore  réunies  en  gros 
tubes  isolés,  flexueux,  rappelant  les  tubes  sudoripares. 

Ces  petites  cellules  sont  fort  semblables  à  celles  qui,  dans 
les  glandes  sébacées  normales,  sont  situées  immédiatement 
contre  la  membrane  propre  et  n'ont  pas  encore  subi  l'infiltra- 
tion graisseuse.  Vraisemblablement  ce  sont  ces  mêmes  cellules 
qui,  par  leur  prolifération,  ont  constitué  les  masses  néoplasi- 
ques  par  déviation  de  leur  évolution  habituelle  et  de  leur  trans- 
formation immédiate  en  matière  sébacée.  Du  reste,  dans  les 
points  où  des  culs-de-sac  sébacés  encore  sains  ont  persisté,  on 
peut  remarquer  que  cette  couche  périphérique  de  petites  cel- 
lules y  est  plus  épaisse  que  normalement.  Ainsi  déviées  de 
leur  processus  normal,  ces  cellules  prouvent  encore,  par  leur 
évolution  ultérieure,  leur  communauté  d'origine,  leur  parenté 
avec  les  éléments  des  glandes  saines,  car  on  les  voit  au  milieu 
des  lobules  de  nouvelle  formation  se  transformer  en  amas  de 
matière  sébacée  qui  constituent  les  kystes  si  nombreux  dans 
nos  préparations. 

Un  grand  nombre  de  ces  kystes  sont  ainsi  constitués  :  au 
centre,  une  masse  jaune,  feuilletée,  où  il  est  fort  difficile  de 
reconnaître  les  éléments  cellulaires  dégénérés;  ce  sont  des 
lamelles  plates,  minces,  homogènes,  semblables  à  celles  que 
l'on  rencontre  dans  les  glandes  ou  les  kystes  sébacés  ordi- 
naires. Cette  masse  ne  contient  pas  de  graisse  et  est  limitée 
par  une  paroi  formée  de  cellules  aplaties,  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  et  d'autant  plus  minces,  d'autant  moins 
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colorées  qu'elles  sont  plus  voisines  du  centre,  tandis  qu'au 
contraire  à  la  périphérie,  elles  tendent  à  se  confondre  avec 
les  petites  cellules  des  lobules  où  le  kyste  est  renfermé.  Sou- 
vent aussi  ces  kystes  ont  une  paroi  moins  nette,  moins  bien 
limitée  ;  situés  au  milieu  du  tissu  néoplasique,  les  cellules  qui 
les  limitent  ne  présentent  pas  de  modifications,  ou  fort  peu; 
il  semble  qu'une  partie  du  tissu  ait  brusquement  dégénéré, 
sans  avoir  subi  de  transformations  progressives.  C'est  le  cas 
notamment  pour  les  plus  petits  kystes  qui  sont  formés  par  des 
blocs  jaunes  semés  irrégulièrement  au  milieu  des  amas  de 
petites  cellules.  Au  premier  abord,  on  pourrait  en  présence 
de  ces  derniers  penser  aux  globes  épidermiques  de  l'épithé- 
liome  pavimenteux  lobule.  Un  examen  un  peu  plus  attentif 
montre  que  ces  deux  altérations  n'offrent  guère  d'autre  res- 
semblance que  leur  forme  globulaire  et  leur  coloration  en 
jaune  par  Tacide  picrique  ;  autrement,  ces  blocs  dégénérés  ' 
sont  moins  nettement  arrondis,  irrégulièrement  feuilletés,  for- 
més de  lamelles  plates,  homogènes,  sans  trace  de  noyau,  au 
lieu  de  la  disposition  régulièrement  concentrique  des  cel- 
lules du  globe  épidermique,  aplaties  progressivement  et  dont 
beaucoup  présentent  encore  un  noyau  plus  ou  moins  apparent. 
Pour  les  kystes  plus  volumineux,  il  n'y  a  pas  de  confusion 
possible. 

Enfin  d'autres  kystes  assez  volumineux,  à  parois  bien  con- 
stituées, bien  distinctes  du  contenu,  ressemblent  fort  aux 
kystes  sébacés  ordinaires,  kystes  par  rétention,  et  recon- 
naissent probablement  cette  origine.  Mais  c'est  là  l'exception. 
C'est  dans  ces  kystes  que  l'on  trouve  habituellement  les  poils; 
ils  sont  vraisemblablement  le  résultat  de  la  dilatation  du  con- 
duit glandulaire. 

En  résumé  donc,  ces  tumeurs  sont  constituées  par  un  tissu 
épithélial  proliféré,  distribué  en  lobules  dont  beaucoup  rap- 
pellent la  forme  des  glandes  de  la  région  où  ils  se  sont  déve- 
loppés. Cette  néoplasie  est  nettement  circonscrite  par  du  tissu 
fibreux,  ne  présente  en  aucun  point  une  tendance  envahis- 
sante, et  bien  au  contraire  paraît  naturellement  évoluer,  en 
un  grand  nombre  de  points,  vers  une  dégénérescence  spéciale, 
la  transformation  sébacée. 
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De  toutes  ces  observations,  quelles  conclusions  pourrons- 
nous  tirer  au  point  de  vue  de  Torigine  et  de  la  nature  de  ces 
tumeurs? 

A  première  vue,  la  constitution  de  beaucoup  des  lobules 
néoplasiques  par  des  tubes  épithéliaux  anastomosés  en  réseau, 
pourrait  faire  penser  à  certains  épithéliomes  tubulés  et  méri- 
ter à  cette  altération  le  nom  d'épithéliomes  réticulés.  Cette 
opinion  ne  nous  paraît  pourtant  pas  devoir  être  adoptée.  Tout 
d'abord  Thistoire  de  la  maladie  nous  montre  une  affection  qui 
jusqu'à  présent,  et  sans  préjuger  de  l'avenir,  a  suivi  une 
marche  absolument  bénigne.  Les  tumeurs  se  sont  dévelop- 
pées lentement,  n'ont  jamais,  quelque  anciennes  qu'elles 
fussent,  dépassé  un  petit  volume,  et  une  fois  enlevées,  n'ont 
depuis  plusieurs  mois  présenté  aucune  tendance  à  se  re- 
produire. Elles  sont  bien  limitées,  enkystées  par  une  gaine 
conjonctive  et  ne  tendent  pas  à  envahir  les  parties  voisines. 

L'analyse  minutieuse  de  leur  structure  nous  a  amenés  à 
d'autres  remarques;  nous  avons  assez  insisté  sur  les  connexions 
intimes  que  présente  le  néoplasme  avec  les  appareils  pilo- 
sébacés  pour  qu'il  paraisse  évident  que  ceux-ci  en  sont  bien 
le  point  de  départ,  et  que  si  les  glandes  sudoripares  sont  éga- 
lement transformées,  elles  ne  le  sont  que  secondairement.  A 
toutes  les  raisons  que  nous  avons  fait  valoir  (apparence  des 
lobules  rappelant  la  forme  des  glandes  sébacées,  rapports  des 
culs-de-sac  sébacés  restés  sains  avec  les  masses  morbides, 
formation  de  matière  sébacée  dans  tous  les  points  de  la  tu- 
meur, etc.),  nous  n'en  ajouterons  qu'une  tirée  du  siège  de 
l'affection.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  tous  les  points  où 
ces  tumeurs  se  rencontrent  avec  le  plus  de  confluence  sont 
justement  ceux  où  les  glandes  sébacées  présentent  le  plus 
grand  développement  à  l'état  normal. 

Nous  avons  examiné  comparativement  de  la  peau  prise 
dans  le  sillon  naso-génien,  au  front  et  dans  le  pli  labio-men- 
tonnier  chez  un  sujet  qui  ne  présentait  aucune  altération  de 
ces  parties  ;  nous  avons  été  frappes  de  l'énorme  développe- 
ment des  glandes  sébacées,  comparativement  aux  glandes  su- 
doripares en  ces  mêmes  points.  De  plus,  quelle  qu'en  soit 
l'origine, .  le  néoplasme  une  fois  développé  a,  comme  nous 
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Tavons  montré,  une  tendance  toute  spéciale  à  subir  une  évo- 
lution sébacée,  une  évolution  semblable  à  celle  que  présentent 
normalement  les  éléments  des  glandes  sébacées,  et  qui  se 
manifeste  par  la  formation  en  tous  les  points  de  ces  tumeurs 
de  kystes  sébacés  à  des  degrés  divers  de  développement. 

C'est  en  tenant  compte  de  tous  ces  caractères,  du  nombre 
des  tumeurs,  de  leur  tendance  à  se  pédiculiser,  de  leur  béni- 
gnité évidente,  de  leur  engainement  dans  une  couche  de 
tissu  conjonctif  complète,  de  leur  évolution  analogue  à  celle 
du  tissu  glandulaire  dans  lequel  elles  prennent  naissance^ 
que  nous  sommes  amenés  à  donner  à  ces  tumeurs  le  nom 
d'adénomes  sébacés  {variété  tubuleuse),  et  à  les  distinguer 
des  épithéliomes  proprement  dits.  Les  variations  que  présen- 
tent ici  les  altérations  des  épithéliums  et  les  formations  kys- 
tiques notamment^  déviation  commune  de  tous  les  processus 
adénomateux  *  nous  confirment  surtout  dans  cette  opinion,  à 
laquelle  s'est  rallié  M.  Malassez  qui  avait  eu  l'obligeance 
d'examiner  nos  préparations. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  la  littérature  médicale  aucune 
description  pouvant  se  rapporter  à  Taflection  que  nous  venons 
de  décrire,  ni  même  aucune  observation  analogue.  A  vrai  dire, 
notre  cas  rentrerait  parfaitement  dans  la  classe  des  polyadé- 
nomes  circonscrits  décrits  par  Broca  dans  son  Traité  des  tu- 
meurs et  qu'il  définit  ainsi  :  t  Tumeurs  constituées  princi; 
paiement  par  l'hypertrophie  simultanée  d'un  grand  nombre 
de  petites  glandes  de  même  nature  très  rapprochées  les  unes 
des  autres.  »  Un  peu  plus  loin  il  ajoute  :  t  Les  polyadénomes 
circonscrits  de  la  peau^sont  très  communs  au  visage,  notamment 
sur  le  nez,  sur  la  paupière  inférieure  et  sur  les  joues.  Ils  for- 
ment la  plupart  de  ces  petites  tumeurs  ovoïdes,  grosses  comme 
des  pois  ou  des  grains  de  riz,  et  implantées  par  un  pédicule, 
qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  verrues  charnues  ou  sous 
le  nom  de  tétines  de  rat.  D'autres  fois  ils  forment  seulement 
une  saillie  hémisphérique  à  la  surface  de  laquelle  on  aperçoit, 
sous  forme  de  petits  points,  un  certain  nombre  d'orifices.  Ces 

*  Brissaud,  Étude  sur  les  polyadénomes  ga&trîque?.  [Arch,  de  wéd.,  sep- 
tembre 1885.) 
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polyadénomes  pédicules  ou  non  pédicules  ne  pénètrent  pas 
au  delà  de  l'épaisseur  de  la  peau  ;  ceux  qui  sont  de  nature  sé- 
bacée surtout  sont  très  superficiels,  car  ils  n'occupent  que  la 
couche  superficielle  du  derme.  Ces  tumeurs  peuvent  acqué- 
rir le  volume  d'une  noisette  ou  môme  d'une  petite  noix.  Elles 
sont  recouvertes  d'une  couche  cutanée  très  mince  qui  ne  pa- 
raît pas  sensiblement  malade  ;  elles  sont  assez  molles;  j'ai  cru 
remarquer  que  celles  qui  sont  sébacées  sont  plufe  molles  que  les 
sudoripares;  elles  ont  en  même  temps  une  structure  plus  gra- 
nuleuse, plus  lâche,  plus  lacuneuse.  Toutefois,  l'examen  à 
l'œil  nu  ne  permet  pas  toujours  de  distinguer  ces  deux  espèces 
de  polyadénomes  Tune  de  l'autre. . .  Les  polyadénomes  cir- 
conscrits sont  très  souvent  multiples. ..  Ce  sont  surtout  les 
polyadénomes  sébacés  qui  ont  de  la  tendance  à  être  multiples.  » 

Cette  description  générale,  qui  embrasse  vraisemblablement 
des  cas  bien  divers,  diffère  déjà  notablement  de  ce  que  nous 
avons  observé,  et  les  différences  sont  encore  bien  plus  grandes 
quand  on  se  reporte  au  détail  des  observations  de  Broca. 

Nous  n'avons  pas  pu  davantage  trouver  de  rapprochement 
possible  avec  les  cas  décrits  par  M.  Verneuil  dans  son  mé- 
moire sur  les  altérations  des  glandes  sudoripares. 

Deux  observations  de  Fuhrer  d'Iéna,  citées  par  Broca,  nous 
avaient  paru,  d'après  le  résumé  qu'il  en  donne,  ressembler 
un  peu  à  ce  que  nous  avons  observé  ;  mais  la  lecture  du  mé- 
moire original  nous  a  complètement  détrompés. 

Enfin,  cette  altération  de  la  peau  ne  se  trouve  pas  non  plus 
décrite  dans  les  traités  généraux  d'anatomie  pathologique. 

Nota.  —  Le  visage  de  notre  malade  a  été  moulé  par  M.  Baretta  et 
se  trouve  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  moulage  du  conduit  auditif  externe,  exécuté  par  le  môme  artiste, 
est  en  la  possession  de  M.  le  docteur  Hermet. 
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EXPLICATION   DES   FIGURES   DE    LA  PLANCHE   XV. 

Fig.  1. 

a,  follicule  pileux.  —  Glande  saine. 
bf  lobule  d'épithôliam  réticulé, 
c,  kystes. 

Fig.   2. 

Follicule  pileux  en  voie  de  bourgeonnement, 
p,  poil. 

Fig.  3. 
Kyste  (grossissement,  350  diamètres). 
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TRAITE    COMPLET    DE    PATHOLOGIE    GENERALE 
ET  EXPÉRIMENTALE, 

Par  Vieior  PASCHOUTiniE,  profe&seur  à  Saint-Pétereboarg. 


Le  traité  que  M.  Paschoutine  vient  de  publier  est  la  deuxième 
édition  revue  et  notablement  augmentée  de  ses  Leçons  de  patholo- 
gie générale  (physiologie  pathologique)  publiées  en  1879  et  1881. 
Déjà  dans  la  première  édition  de  Tœuvre  considérable  du  savant 
professeur  de  Saint-Pétersbourg,  le  public  médical  russe  a  pu  admi- 
rer le  talent  d'exposition  et  la  grande  érudition  de  l'auteur  et  les 
apprécier  à  leur  juste  valeur,  d'autant  plus  que  les  traités  origi- 
naux sont  extrêmement  rares  en  Russie.  La  nouvelle  édition, 
impatiemment  attendue  depuis  trois  ans  ne  fait  que  conUrmer 
l'opinion  qu'on  avait  de  M.  Paschoutine  et  ajoute  en  outre  à  sa 
réputation  celle  d'un  expérimentateur  habile,  d'un  esprit  philoso- 
phique et  d'un  généralisateur  de  premier  ordre. 

Disons  quelques  mots  du  plan  de  l'ouvrage.  Il  consiste,  contrai- 
rement à  celui  des  autres  traités  de  pathologie  générale,  à  procé- 
der du  simple  au  composé  :  ainsi  dans  le  premier  volume  l'auteur 
étudie  la  pathologie  des  éléments  constituants  de  l'organisme  (pa- 
thologique cellulaire)  ;  dans  le  deuxième  volume  il  se  propose  d'étu- 
dier la  pathologie  générale  des  organes  et  appareils  ;  le  troisième 
volume  traitera  de  la  lièvre  et  enfin  le  quatrième  contiendra  l'étude 
des  micro-organismes  ut  de  leur  rôle  pathogénique.  Le  but 
qu'avait  en  vue  l'auteur  en  rédigeant  cette  nouvelle  édition,  était 
de  donner  non  seulement  aux  étudiants  un  manuel  de  pathologie 
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générale  au  courant  des  progrès  de  la  médecine  moderDe,  mais 
aussi  un  guide  de  laboratoire  à  ceux  qui  voudraient  faire  eux- 
mêmes  des  recherches  scientifiques.  Il  faut  reconnaître  que  ce  but 
a  été  largement  atteint,  et  la  manière  brillante  dont  l'auteur  s*est 
acquitté  de  sa  tâche  le  met  au  rang  des  premiers  pathologistes  de 
notre  temps. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  qui  fait  le  sujet  de  cette  analyse 
contient  près  de  600  pages  et  est  divisée  en  douze  chapitres.  Le 
premier  chapitre,  qui  est  une  espèce  d'introduction,  est  consacrée 
à  rétude  des  phénomènes  généraux  de  la  vie,  c'est-à-dire,  c  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  la  matière  organisée  »,  et  à  la 
définition  du  rôle  de  la  pathologie  générale  parmi  les  sciences 
médicales. 

Le  deuxième  chapitre  contient  un  exposé  de  Tétat  actuel  de  nos 
connaissances  sur  la  cellule  animale  et  un  historique  peut-être  un 
peu  long  de  la  cellule  en  général  depuis  Schwann  et  Schleiden 
jusqu'à  nos  jours.  Vient  après  l'étude  des  différentes  espèces  .de 
processus  atrophiques  de  la  cellule  et  des  causes  qui  les  pro- 
voquent, ainsi  que  l'apport  insuffisant  de  substances  nutritives, 
l'influence  des  agents  chimiques  et  thermiques,  la  lumière, 
l'électricité,  etc.  Ces  processus  sont  : 

1"*  La  dégénérescence  albumineuse  ou  albuminoïde  qui  com- 
prend le  gonflement  trouble,  la  dégénérescence  cireuse,  la  nécrose 
par  coagulation,  la  dégénérescence  fibreuse  et  la  transformation 
hyaline.  En  un  mot  tous  ces  processus  insuffisamment  étudiés 
encore,  en  vertu  desquels  il  se  forme  dans  la  cellule  des  dépôts 
albumineux  qui  le  plus  souvent  ne  sont  pas  identiques  soit  chimi- 
quement, soit  par  leur  aspect  extérieur,  et  qui  rappellent  seule- 
ment les  dépôts  d'albumine  alcaline  ou  acide,  ou  bien  le  précipité 
fibrineux  ou  albumineux  coagulé  par  la  chaleur. 

2^  La  dégénérescence  arayloïde  que  certains  auteurs,  comme 
Virchows,  Rindfleisch,  Dickinson  et  d'autres,  regardent  encore 
aujourd'hui  comme  une  simple  infiltration  des  tissus  par  une  subs- 
tance particulière  provenant  du  sang.  L'auteur  fait  justice  de  cette 
singulière  hypothèse  dans  laquelle  il  faudrait  forcément  admettre 
l'exislence  dans  le  sang  d'une  substance  encore  inconnue  qui  se 
transformerait  en  se  déposant  dans  les  tissus  en  substance  aray- 
loïde ordinaire  qui  ne  se  trouve  pas  et  ne  peut  pas,  étant  insoluble, 
circuler  dans  ce  liquide  ni  dans  la  lymphe.  Pour  M.  Paschoutine, 
l'amyloïde  n'est  pas  un  produit  apporté  aux  tissus  du  dehors,  mais 
un  produit  local,  résultat  d'une  modification  chimique  anormale 
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des  éléments  anatomiques.  «  La  substance  amyloïde,  se  forme-l-elle 
dans  les  tissus  aux  dépens  de  substances  plus  simples  ou  plus 
complexes  qu'elle-même  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  encore  décider 
dans  rétat  actuel  de  la  science,  pas  plus  que  nous  ne  pouvons  le 
faire  pour  d'autres  produits  résultant  de  Tactivité  celluUaire; 
cependant  nous  pensons  que  ce  processus  consiste  plus  tôt  dans 
une  décomposition  que  dans  une  synthèse.  » 

La  dégénérescence  mucinique  et  mucinoïde  (colloïde)  occupe  un 
chapitre  spécial  auquel  l'auteur  a  ajouté  la  transformation  cornée. 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  la  dégénérescence  graisseuse, 
hydro-carbonée  —  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure  — 
de  la  transformation  pétreuse  et  de  la  formation  des  calculs,  de  la 
métamorphose  pigmentaire,  de  la  mortification  et  de  ses  causes  et 
de  l'intoxication  septicémique.  Dans  tous  ces  chapitres,  traités 
magistralement  et  dans  un  style  élégant,  l'auteur  reste  toujours 
scientifique,  discutant  sans  parti  pris  les  travaux  sérieux  et  lais- 
sant de  côté  ceux  qui  n'ont  pas  de  base  scientifique;  affirmatif 
quand  les  faits  permettent  de  l'être  et  conservant  des  doutes  dans 
le  cas  contraire.  La  connaissance  approfondie  de  plusieure  langues 
étrangères,  que  les  russes  cultivent  beaucoup,  lui  ont  permis  dp 
recourir  aux  travaux  originaux  toutes  les  fois  que  les  comptes  ren- 
dus et  analyses  ne  lui  paraissaient  pas  suffisants.  Sa  nationalité 
lui  a  permis,  en  outre,  d'utiliser  une  masse  de  travaux  précieux 
écrits  en  russe  et  perdus  dans  les  thèses,  journaux,  mémoires  et 
bulletins  de  différentes  sociétés  de  médecine  russes. 

Mais  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  l'ouvrage  de  M.  Paschou- 
tine,  est  à  coup  sûr,  celui  où  l'auteur  développe  sa  théorie  du  dia- 
bète, professée  depuis  longtemps  dans  ses  cours  et  soutenue  déjà 
dans  sa  première  édition  de  ses  t  leçons  »  ;  nous  voulons  parler  de 
la  dégénérescence  bydrocarbonée  des  tissus.  Ce  chapitre  ne  con- 
tient pas  moins  de  180  pages  où  l'on  trouve  des  arguments  fort 
sérieux  en  faveur  de  la  doctrine  de  l'auteur  et  des  expériences 
nouvelles  à  l'appui. 

La  doctrine  de  M.  Paschoutine^qui  se  rapproche  de  celle  de 
M.  Jaccoud  peut  se  réduire  à  ceci  :  Dans  le  diabète  nous  sommes 
en  présence  d'une  dégénérescence  hydro-carbonée  généralisée  des 
tissus,  de  même  que,  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore, 
nous  trouvons  une  dégénérescence  graisseuse  généralisée.  Ce  n'est 
pas  une  maladie  bien  déterminée  dans  le  sens  rigoureusement  cli- 
nique du  mot,  mais  toute  une  série  d'aflections,  n'ayant  qu'un 
élément  fondamental  commun  :  la  décomposition  hydro-carbonée 
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anormale  des  tissus,  combinée  le  plus  souvent  sinon  toujours  aune 
oxydation  diminuée  des  hydrocarbures  développés,  c  Si  Ton 
exclut,  dit  l'auteur,  les  cas  de  glycosurie  où  le  sucre  est  pro- 
duit normalement  et  ne  passe  dans  Turine  que  par  suite  d*une 
absorption  exagérée  de  sucre  alimentaire  par  les  intestins  ou  par 
suite  d'une  rétention  insuffisante  par  le  foie  et  les  autres  tissus, 
etc.,  il  reste  encore  un  grand  nombre  de  cas  oii  le  sucre  doit  être 
attribué  à  une  production  anormale  de  ce  corps  dans  l'organisme; 
tous  ces  cas  ont  probablement  pour  origine  une  dégénérescence 
hydrocarbonée  des  tissus  » . 

Les  preuves  que  M.  Paschoutîne  donne  à  l'appui  de  sa  doctrine  sont 
tirées  de  la  chimie  biologique,  de  la  physiologie  normale,  de  la 
physiologie  expérimentale  et  de  l'observation  clinique  de  l'échange 
nutritif  chez  le  diabétique. 

D'abord  la  chimie  montre  que  la  molécule  hydrocarbonée 
entre  dans  la  constitution  de  la  matière  protéique.  Ainsi  Thénard, 
Schiitzenberger,  Guignol  et  d'autres  ont  obtenu  des  coiTps  azotés 
en  faisant  agirl'ammoniaque  sur  le  sucre  et  d'autres  hydrocarbures; 
d'un  autre  côté  l'albumine  et  ses  dérivés,  comme  la  chitine,  chon- 
diche,  la  matière  colloïde  et  la  substance  cérébro-nerveuse,  en  se 
décomposant,  donnent  naissance  à  des  carbures  d'hydrogène. 

Par  la  physiologie  normale  on  savait  que  le  foie  fabrique  du 
sucre  en  transformant  le  glycogène  contenu  dans  ses  cellules;  le 
rôle  exclusif  de  cet  organe  dans  la  glycérine  normale  est  admis 
encore  aujourd'hui  par  tout  le  monde.  M.  Paschoutine  reconnaît 
bien  le  rôle  prédominant  du  foie  dans  la  fabrication  du  sucre  nor- 
mal. Mais  quant  au  monopole  exclusif  attribué  au  foie  dans  Tac- 
complissement  de  cette  fonction,  il  ne  peut  l'admettre  depuis  que 
beaucoup  d'auteurs  ont  constaté  la  présence  du  glycogène  dans 
les  autres  tissus  normaux  et  en  assez  grande  quantité.  Ainsi, 
Nasse  a  trouvé  la  proportion  de  glycogène  dans  différents 
groupes  musculaires  variant  de  0,54  à  0,85  0/0.  En  évaluant  la 
masse  des  muscles  striés  à  dix  fois  le  poids  du  foie,  on  voit  que  la 
quantité  de  glycogène  contenu  dans  les  muscles  est  deux  fois  plus 
grande  que  celle  du  foie.  Les  autres  organes  aussi  contiennent  du 
glycogène,  ainsi  que  l'ont  démontré  M.  Rouget  et  M.  Nirchowpour 
l'épithélium  génito-urinaire,  Kûhne ,  Treskine  et  Liichsinger 
pour  les  glandes  séminales  du  chien,  Pavy  pour  le  poumon,  Bnicke 
et  Hoppe-Seyler  pour  la  rate,  etc.  D'après  les  recherches  person- 
nelles de  M.  Paschoutine,  faites  sur  des  animaux  adultes  et  bien 
portants,  la  richesse  du  tissu   cartilagineux  en  glycogène  est  au 
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moins  aussi  grande  que  celle  des  muscles.  Le  poumon,  les  testi- 
cules, le  tissu  osseux  et  la  peau  sont  moins  riches  en  glycogène 
que  les  muscles.  Mais  la.  différence  n*est  pas  énorme,  comme  on 
le  voit,  tous  les  tissus  contiennent  normalement  du  glycogène.  Il 
n'y  a  d'exception  que  pour  la  substance  nerveuse  centrale,  mais 
cette  dernière  contient  d'après  les  travaux  récents  de  Landwehr, 
des  hydrocarbures  anhydres  qui  peuvent  se  transformer  en 
sucre. 

•  La  présence  du  glycogène  ou  d'autres  hydrocarbures,  produits 
de  désassimilation,  capables  de  se  transformer  en  sucre  dans  les 
tissus  sains,  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  supposer  que  dans  cer- 
taines circonstances  où  la  désassimilation  est  troublée,  la  propor- 
tion normale  de  ces  corps  augmente  en  même  temps  que  la  qua- 
lité du  sucre  à  laquelle  ils  donnent  naissance.  M.  Paschoutine 
pense  encore  que  le  sucre  peut  se  former  sans  passer  nécessaire- 
ment par  le  stade  de  glycogène.  «  Sans  niçr  la  possibilité  de  la 
transformation  du  glycogène  en  sucre,  nous  ne  verrions  pas  de 
raisons  pour  repousser  l'idée  que  les  deux  hydrocarbures  peuvent 
se  former  indépendamment  l'un  de  l'autre  par  suite  de  la  décom- 
position de  Talbumine.  Il  est  même  possible  que  le  sucre  se  forme 
en  premier  lieu  et  qu'ensuite  l'excès  de  ce  dernier  se  fixe,  comme 
réserve,  sous  forme  de  glycogène.  » 

Il  existe  encore  une  autre  preuve,  d'ordre  physiologique,  que  le 
sucre  se  forme  normalement  dans  les  tissus  autres  que  le  foie  : 
c'est  la  présence  constante  du  sucre  dans  la  lymphe  et  le  fait 
constaté  par  Mering  et  même  par  Cl.  Bernard  que  le  sang  de  la 
veine  jugulaire  est  quelquefois  plus  riche  en  sucre  que  celui  de 
l'artère  carotide. 

Ainsi  donc,  d'après  M.  Paschoutine,  la  production  d'hydrocar- 
bures dans  l'état  physiologique  est  une  des  phases  indispensables 
de  la  métamorphose  nutritive  non  pas  d'un  tissu  spécial,  mais  de 
beaucoup,  sinon  de  tous  lés  tissus  de  l'organisme.  De  là  à  suppo- 
ser que,  sous  l'influence  de  troubles  fonctionnels  quelconques,  cette 
phase  de  la  mutrilion  peut  être  accentuée,  il  n'y  a  qu'un  pas.  «  La 
maladie  commence  probablement  par  l'un  ou  l'autre  des  tissus  «t 
s'étend  avec  le  progrès  du  mal  à  un  nombre  de  tissus  de  plus  en 
plus  grand  ;  les  tissus  qui  sont  le  pfus  atteints  par  la  dégénéres- 
cence chez  un  diabétique  peuvent  rester  intacts  chez  un  autre  et 
inversement.  »  : 

Ces  troubles  partiels,  l'auteur  a  cherché  à  les  provoquer  expéri- 
mentalement, en  produisant  des  lésions  dans  difTérents  tissus  et 
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surtout  daus  ceux  qui  normalement  ne  contiennent  pas  de  glyco- 
gène  ou  en  renferment  très  peu.  Des  inflammations  produites  par 
des  piqûres  et  Tinjection  de  substances  irritantes  (une  demie  et 
un  quart  de  goutte  d'huile  de  croton)  dans  le  cerveau  qui,  comme 
on  sait,  ne  contient  pas  de  glycogène  non  seulement  chez  l'adulte, 
mais  encore  chez  Tembryon  dont  les  tissus  sont  pour  ainsi  dire 
saturés  de  glycogène,  ont  donné  une  quantité  notable  de  cette  sub- 
stance. Les  muscles^  la  peau,  les  poumons  dans  des  conditions 
analogues  ont  donné  dans  les  premières  phases  de  Tinflammation, 
une  quantité  beaucoup  plus  grande  de  glycogène  qu'ils  n'en  con- 
tiennent à  l'état  normal. 

En  un  mot  les  preuves  de  tout  ordre  que  M.  Paschoutine  apporte 
à  l'appui  de  sa  théorie,  abondent  dans  cet  ouvrage.  Ne  pouvant  les 
énumérer  toutes,  nous  mentionnerons  celles  qu'il  tire  de  quelques 
analyses  nécroscopiques  des  tissus  des  diabétiques.  Ainsi,  Grohe, 
Kiihne,  laffe,  Minch,  Mering,  Kiilz,  Gh.  Griesenger  ont  trouvé  une 
forte  quantité  de  glycogène  dans  différents  tissus,  même  dans  les 
cas  où  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie  Turine  ne  contenait 
plus  de  sucre. 

Enlin  la  métamorphose  nutritive  chez  le  diabétique  comparée  à 
celle  de  l'homme  sain  sert  encore  à  l'auteur  pour  appuyer  sa  doc- 
trine. 

Il  est  impossible^  sans  dépasser  les  dimensions  de  noti*e  analyse 
de  suivre  Fauteur  dans  sa  critique  intéressante  relative  à  la  dis- 
cussion soulevée  entre  Cl.  Bernard  et  ses  adversaires,  lors  de  la 
découverte  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Il  en  est  de  même 
pour  ce  qu'il  appelle  «la  périodicité  »  de  cette  fonction.  Ges  points 
sont  difficiles  à  résumer  et  il  faudrait  les  lire  en  détail  si  l'on  vou- 
lait s'en  faire  une  idée  exacte.  Malheureusement  le  livre  de 
M.  Paschoutine  est  écrit  en  russe,  c'est-à-dire  dans  une  langue 
peu  répandue  en  dehors  de  la  Russie.  Nous  souhaitons  donc  que 
le  Traité  de  pathologie  générale  et  expérimentale  ti*ouve  un  tra- 
ducteur qui  le  mette  à  la  portée  de  tout  le  monde  médical  savant. 

*  Tout  récemment  Frerichs  et  son  assistant  Ehrlich,  en  décrivant  dans  la 
Zeifscbrift  /.  Klin,  Méd.,  1888,  les  lésions  rénales  chez  les  diabétiques,  ont 
trouvé  la  dégénérescence  glycogénique  (glycogène  Enlartung)  comme  caracté- 
ristique de  cette  maladie.  Pour  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions  de  priorilé, 
nous  dirons  que  le  mot  dégénérescence  sucrée  ou  glycogénique,  se  trouve 
dans  les  Leçons  de  M.  Paschoutine  parues  eu  1879. 
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\'t  période,  calorimétrie  directe,  Layoisier,  Laplace,  Crafword,  Dulong,  Des- 
pretz  ;  2*  période,  calorimétrie  indirecte,  étude  des  produits  de  combustion; 
Regnault,  Boussingault,  Helmholtz,  Barrai;  3*  période  contemporaine,  retour  à 
la  calorimétrie  directe,  Senator,  Sapalski,  Klcbs,  Liebermeister,  Kernig,  Rosen- 
thal,  Leyden,  Winternitz,  Wood,  d'Arsonyal,  237-246. 

Calorimètre  à  siphon,  246.  —  Son  principe  :  c-hauffement  de  l'air  contenu  cnire 
la  double  paroi  de  renceinto  qui  renferme  l'animal,  sa  dilatation  facile  a  me- 
surer, 247.  —  Inconvénient  du  manomètre  enregistreur  de  d*Arsonval,  247.  — 
Appareil  à  siphon  do  Tauieur,  248.  —  Il  travaille  à  pression  nulle,  248. —  Dis- 
positif du  calorimètre,  250.  —  Dispositif  pour  Tinscription  graphique  directe, 
cylindre  enregistreur  à  vitesse  variable,  251.  —  Correction  thermomélrique, 
252.  —  Dispositif  de  d'Arsonval  permettant  de  négliger  la  correction  à  la  ri- 
gueur, 255.  —  Nécessité  de  prendre  des  animaux  dans  les  mêmes  conditions 
pby.'iiologiques,  257.  —  expérience,  257.  —  Inconvénients  de  Tapiiarcil  ;  il  est 
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&  maximum,  et  la  chalear  s'y  accumule  en  créant  un  milieu  à  température 
artificielle,  859.  —  Manière  d'évaluer  en  calories  les  indications  de  l'appareil, 
259.  —Tableaux  d'expériences,  241,  242,  243,  253,  254,  256,  258,  260, 261,  262. 

Influence  de  la  taille,  262.  —  Un  animal  de  petit  volnme  a  relativement  une  snr- 
fece  de  radiation  plus  considérable,  263. — Expériences  sur  les  lapins,  les  cobayes, 
les  chiens  et  tableaux  comparatifs,  264-272. 

Influence  de  la  température^  extérieure^  272.  —  Gbes  les  animaux,  la  radiation 
n'est  pas  proportionnelle  à  la  différence  thermique,  272.  —  Expériences,  273- 
275.  —  Les  animaux  peuvent  diminuer  leur  rayonnement  en  rétrécissant  leurs 
vaso*moteur8,  275.  «-  Déductions  au  point  de  yue  du  régime  alimentaire,  ori- 
gine des  combustions  et  de  la  chaleur,  276.  —  Expériences,  277-280. 

Influence  de  Vespèee  et  du  tégument,  281.  —  La  production  de  chaleur  est  ayant 
tout  fonction  de  la  taille,  281.  —  Tableaux  d'expériences,  282.  —  Les  tégu- 
ments nus  sans  fourrure  dégagent  plus  de  calorique,  283.  —  Expériences,  284. 

—  Rapport  de  la  température  du  corps  avec  la  radiation  calorique,  285.  — 
Résumé,  286.  —  Graphiques,  287-291. 

Deuxième  partie,  450-497.  —  De  quelques  conditions  qui  modifient  la  production 
de  chaleur,  450-458.  —  État  du  tégument.  Les  lapins  rasés  mangent  plus,  per. 
dent  de  leur  poids,  ont  une  température  plus  basse,  perdent  plus  de  chaleur* 
Expériences,  451.  —  Mêmes  faits  chez  les  lapins  huilés,  453.  —  Le  lapin  mouillé 
d'eau  froide  dégage  plus  de  chaleur,  même  après  qu'il  a  été  séché,  454.  —  Le 
lapin  blanc  dégage  moins  que  le  noir,  456.  —  Accumulation  de  calorique  chez 
les  animaux  ôlcctrisés,  457. 

Influence  de  quelques  substances  toxiques  sur  la  production  de  chaleur^  458-463. 

—  Expérience  de  Laborde,  la  cocaïne  élève  la  température  générale  du  corps, 
458.  —  Elle  active  la  combustion  comme  la  piqûre  du  cerveau,  elle  donne  la 
fièvre,  459.  —  Injections  sous-cutanées  de  chloroforme,  abaissement  de  tempé- 
rature avec  les  doses  fortes,  élévation  avec  les  doses  faibles,  460-462. 

Influence  du  système  nerveux  central  sur  la  production  de  la  clialeur,  463-497. 

—  Hyperthermie  produite  par  la  piqûre  du  cerveau,  464.— Historique, 464-468. 

—  Observations  cliniques  d'hyperthermie,  suite  de  lésion  de  la  moelle  cervicale, 
Brodie,  Billroth,  Simon,  etc.,  464.  —  Résultats  expérimentaux  analogues  par 
action  sur  l'isthme,  par  Fischer,  Naunyn,  Qnincke,  Peyrani,  etc.,  465.  —  Action 
sur  le  cerveau,  Eulenburg,  Landois,  Sclireiber,  etc.,  résultats  contradictoires,  466. 

—  Travaux  de  Wood,  appareil  inhibiteur  de  la  chaleur  au  voisinage  du  pont  de 
Varole,  467.  —  Expériences  de  l'autenr.  L'excitation  simple  du  cerveau  produit 
l'hyper  thermie,  468,  et  en  même  temps  l'excitabilité  générale  psychique  de  l'orga- 
nisme, une  allure  plus  vive  des  animaux,  470.  —  II  s'agit  d'effet  excitateur 
direct  et  Aon  pas  de  suppression  d'une  action  inhibitoire  normale,  471.— Effets 
inverses  avec  les  lésions  destructives  profondes,  472.  —  L'excitabilité  et  la  tem- 
pérature marchent  de  pair,  472.  —  Influence  des  excitations  et  irritations  du 
cerveau,  des  nerfs,  du  foie,  d'autres  organes  sur  la  nutrition.  Expériences. 
Diminution  du  poids,  surtout  dans  les  lésions  cérébrales,  alors  que  la  tempé- 
rature et  l'excitabilité  augmentent,  473-481.  —  Déductions  cliniques,  influence 
de  la  fièvre  sur  le  poids,  recherches  de  Botkin,  Leyden,  481.  —  Tableaux  d'ex- 
périences, 484-494.  —  Résultats  généraux,  482.  —  Interprétation  des  faits  et 
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conclasions,  483-495.  —  Théorie  de  la  fièvre,  elle  est  due  noo  à  une  déperdi- 
tion moindre  de  chaleur,  mais  à  une  production  exagérée,  496. 

Cérébrale.  De  Texcitabilité  relative  de  Técorce  —,  292-302.  —  Recherches  de 
fiochefontaine  sur  les  conditions  qui  la  font  varier,  292.  —  But  de  l'auteur  : 
Fixer  le  rapport  entre  la  force  d'excitation  et  l'intensité  du  mouvement,  293. 

—  Critique  des  méihodes  de  Bubnoff  et  Hcidenhain,  Frank  et  Pitres,  293.  — 
Procédé;  manuel  opératoire;  appareils,  294.  —  Résultat,  rapport  régulier  entre 
rénergie  de  l'excitation  et  la  puissance  des  mouvements,  296.  —  La  grandeur 
des  courbes  peut  varier  chez  un  même  animal,  mais  eUes  restent  dans  le  môme 
rapport,  297.  —  Manière  d'apprécier  les  courbes,  299.  «  Tableaux,  300. 

Cervemu^  464.  Voy.  CalorimétrU. 

Chambre  eliaade*  —  à  régulateur  direct  pour  le  microscope.  Voy.  Micro»- 
eope. 

Chloroforme,  460.  Voy.  CaloriméirU, 

Clioléra.  Voy.  Muêclet, 

Choléra.  Recherches  sur  le  — .  Le  bacille-virgule  dans  l'organisme,  sa  culture, 
ses  produits  de  fermentation  et  leur  action  sur  les  animaux,  72-100.  —  Intro- 
duction, 72.  —  Le  bacille-virgule  dans  les  déjections  et  dans  l'organisme  des 
cholériques,  73-84.  —  Procédés  de  recherche,  colorations,  procédés  de  multi- 
plication, 73-75.  —  Résultais,  75-78.  —  Déjections,  présence  de  la  virgule 
surtout  dans  les  flocons  riziformcs,  75-76.  —  Surface  et  contenu  des  intes- 
tins, 76.  —  Absence  du  microbe  dans  le  revêtement  épithôlial  de  l'estomac  et 
du  duodénum,  sa  présence  sur  tout  le  reste  de  l'intestin,  77.  — Voies  biliaires, 
bacilles  parfois  dans  le  cholédoque  ou  la  vésicule,  77.  —  Tissus;  bacilles  dans 
la  paroi  de  Tintestin;  leur  absence  dans  le  foie,  78.  •»  Tableau  des  autopsies, 
résultats  généraux,  78-83. 

Cultures^  84-99.  —  Aperçu  général  des  travaux  de  Pasleur,  Koch,  84.  —  Tech- 
nique des  auteurs,  bouillons  à  la  gélatine  ou  à  l'agar-agar,  tobes  stérilisés, 
mode  d'emploi,  85.  —  Culture  dans  des  godets  ou  sur  lames  de  verres,  87. — 
Examen  et  description  des  colonies  du  bacille-virgule,  88.  —  Phase  uniforme 
avec  aspect  verre  pilé,  phase  à  noyau  et  zone  lacunaire,  89.  —  Cultures  en 
tubes  dans  la  gûlatine,  90.  —  Sur  pomme  de  terre,  91.  — influence  delà  tem- 
pérature et  des  milieux  sur  la  rapidité  de  multiplication,  92.  —  Durée  limitée 
du  microbe  cholérigëne  dans  les  tubes  à  culture,  93.  —  Réaction  alcaline  ei 
odeur  des  cultures,  94.  —  Caractères  morphologiques  du  bacille-virgule,  95. 

—  Variabilité  de  courbure  et  de  dimensions,  95.  —  Spires,  96.  —  Fausse  vir- 
gule dans  les  matières  non  cholériques,  97.  —  Dans  l'eau  de  rivière,  98.  — 
Recherches  des  auteurs,  de  Koch,  Finklcr  et  Prier,  Héricourt,  98.  —  Autres 
colonies  avec  éléments  en  bâtonnets,  99.  —  Explication  des  planches,  99. 

Choléra*  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  le  —  épidémique, 
179-236.  —  Division  du  sujet,  179. 

Réêumé  critique  des  travaux  antérieurs  sur  le  microbe  du  —,  180-186.  —  Ba- 
cille entrevu  par  Straus,  Roux,  Nocard  et  Thuillier.  Sa  découverte  précise  par 
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Koch.  Premières  inoculations  expérimentales  positives  chez  les  animaux,  par 
Rietsch  et  Nicati,  leur  signification  douteuse,  181.  —  Ceci  et  Klebs  observent 
sur  Tagar-agar  des  cocci  qu'ils  regardent  comme  les  spores  du  bacille-virgule, 
182.  —  Expérimentations  précises  de  Van  Ermengem,  injections  duodénales, 
cultures  positives  en  séries,  182-183.  —  Phénomènes  généraux  graves  par  in- 
jection de  liquide  de  culture  sans  bacilles,  hypothèse  d'un  poison  résultant  de 
la  fermentation  produite  par  le  bacille,  Koch,  Van  Ermengem,  Nicati  et  Rietsch, 
Klebs,  183.  —  Bacille  de  Finkler,  184.  —  Bâtonnet  d'Emmerich  dans  les  vis- 
cères et  le  sang;  il  ne  liquéfie  pas  la  gélatine,  184.  —  Expériences  de  Ferran, 
leur  peu  de  caractère  scientifique,  185.  —  Formes  particulières  observées  dans 
les  cultures  par  Babés,  Pétrone,  Buchner,  Klein,  186. 

Chapitre  premier.  Anatomie  pathologique  du  —  chez  l'homme,  186-198.  —  Au- 
.  topsies,  186-188.  —  Intestin  ;  couche  crémeuse  au  début,  puis  ecchymoses,  éro- 
sions, psorentérie  ;  altérations  vasculaires  et  thrombus  de  Kelsch,  189.  —  Ba- 
cilles abondants  et  constants  dans  la  couche  crémeuse  et  dans  la  muqueuse, 
191.  —  Contenu  intestinal;  bacilles  tôt  dans  le  duodénum,  moins  et  plus  tard 
dans  riléon,  192.  —  Foie;  taches  grisâtres,  limites  des  lobules  moins  dis- 
tinctes ;  tuméfaction  transparente  d'îlots  cellulaires  d'après  Hanot  et  Gilbert, 
193.  —  Altérations  vasculaires,  thrombus,  194.  —  Rein  ;  capillaires  dilates, 
altérations  épithéliales,  cylindres  hyalins,  194.  —  Autres  lésions  viscérales, 
195.  —  Constatation  du  bacille  dans  le  foie  et  le  rein,  195.  —  Surtout  dans 
les  thrombus,  196.  —  Analogie  avec  les  embolies  septiques  dans  la  dysenterie, 
la  fièvre  typhoïde,  196. 

CHAPrrRE  II.  Culture  du  bacille-virgule  sur  les  milieux  solides  et  liquides;  ses 
caractères  distinctifs  ;  sa  vitalité  et  sa  morphologie,  198-209.  —  Caractères  dis- 
tinctifs  des  cultures  pures  du  bacille-virgule,  199.  —  Méthode  des  plaques  à 
la  gélatine,  199.  —  Colonies  en  points  opaques  homogènes,  puis  point  central 
plus  compacte  et  zone  périphérique  claire,  puis  deuxièùie  anneau  clair,  200. — 
Odeur  d'urine  de  souris,  suivant  Van  Ermengem,  200.  —  Différences  des  cul- 
tures du  bacille  de  Finkler  et  Prior,  200-202.  —  Températures  favorables  aux 
cultures  du  bacille-virgule  de  Koch,  202.  —  Autres  milieux  de  culture,  203.— 
Mouvements  et  morphologie  du  bacille-virgule,  203-209.  —  Formes  en  S,  mou- 
vements en  spirale,  impossibilité  d'admettre  les  cils  décrits  par  Babés  et  Van 
Ermengem,  204.  —  Multiplication  par  scissiparité,  205.  —  Spirilles  à  grains 
ronds  devenant  libres,  éléments  ovales,  triangulaires;  bacilles  déformés,  hé- 
rissés de  boules  volumineuses,  corps  mûriformes  de  Ferran?  206.  —  Les 
formes  décrites  par  Ferran  se  rapportent  aux  phénomènes  d'involntion  du 
bacille-virgule,  207.  —  Identité  de  la  morphologie  du  bacille  de  Finkler,  208. 

—  Vitalité  faible  du  bacille-virgule,  il  est  aérobie,  208.  —  Les  microbicides  de 
ce  bacille,  dessiccation,  température  de  50**,  sublimé,  sulfate  de  quinine,  sulfate 
de  cuivre,  acide  phénique,  milieu  acide,  surtout  les  acides  minéraux^  209. 

Chapitre  III.  Expériences  d'inoculation  du  bacille-virgule  aux  animaux,  210-227. 

—  Méthode  de  Koch,  210.  —  Ses  modifications,  méthode  de  l'alcool,  215.  — 
Tableau  des  expériences,  212-213.  —  Sympt<Jmes  da  --  expérimental  chez  le 
cobaye  :  torpeur,  diarrhée,  crampes,  refroidissement  et  autres  phénomènes, 
comme  chez  l'homme,  217.  —  Anatomie  pathologique  et  ressemblance  des  lé- 
sions avec  celles  du  —  chez  l'homme,  219-224.  —  État  gluant  et  desquamation 
épilhéliale  du  péritoine,  221.  —  Parfois  sphacèle  de  l'intestin,  221.  —  Mêmes 
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lésions  hiilolo{|;iqaes  que  chez  rhomme  pour  rinteslis,  le  foie,  le  rein;  mêmes 
constatations  du  bacille;  mêmes  résultats  des  cultures,  2S3.  ^  Pathogénio  du 

—  chez  le  cobaye  et  mode  d'action  de  Talcool  ;  iyresse  et  hypothermie  favorisant 
Tinvasion  du  —,  224-S26.  —  Résultats  comparatifs  de  Tinoculation  du  bacille 
de  Pinkler,  226-227. 

Chapitre  IV.  Conclusions;  spécificité  du  bacille-virgule  de  Koch,  227.  —  Elle 
s*accorde  bien  avec  les  conditions  de  diffusion  du  — >,  228.  —  Prophylaxie  et 
traitement  du  —,  229-233,  —  1*  Précautions  à  prendre  dans  un  port  de  mer 
ou  dans  une  localité  saine,  remplacer  les  quarantaines  par  la  désinfection  mé- 
thodique, surtout  au  sublimé,  229.  —  2*  Précautions  à  prendre  en  temps 
d'épidémie,  propreté  rigoureuse,  surveiller  la  préparation  des  aliments,  230. — 
3*  Traitement  du  —,  231.  —  4**  Vaccination  préventive,  insuffisance  des  résul- 
tats de  Ferran,  232.  —  Explication  des  planches,  233-236. 

C€»eaÏBe,  458.  Voy.  Calorimétrie. 

CiMir.  Voy.  Muscles, 

DenUi.  Voy.  Paradentaires, 

Diabète  siieré.  Contribution  à  l'étude  des  lésions  histologiqnes  du  rein  dans 
le  —,  322-350.  —  Introduction,  lésions  disparates  anciennement  décrites;  com- 
plexité de  la  question,  association  fréquente  au  —  d'autres  éléments  de  la 
série  morbide  décrite  par  M.  Bouchard,  322.  —  Limitation  du  sujet,  323. — 
Division  du  sujet  :  1*  Description  rapide  des  lésions  propres  du  —  antérieure- 
ment décrites  ;  2*  résultats  des  recherches  de  Tautenr,  324. 

Dégénérescence  hyaline  de  Cépithélium  des  tubes  droits  de  la  pyramide  (lésion 
d'Armanni),  324.  —  Opinion  de  Cantani,  qui  voit  là  une  hydropisie  de  ces  épi- 
théliumSf  ^25.  —  Opinion  d'Cbstein;  il  limite  la  lésion  d'Armanni  à  la  zone 
limitante  de  Honle,  et  l'appelle  gonflement  diabétique  de  l'épi ihélium  rénal,  325. 

—  Opinion  de  Henle,  326.  —  Recherches  de  Ferraro,  confirmatives  de  celles 
d'Armanni,  327.  —  Recherches  négatives  d'inglessis,  328. 

Nécrose  de  Vépithélium  des  tubes  contournés  (lésion  d'Ebstein},  328.  —  Altéra- 
tion en  foyers  circonscrits,  328;  rappelant  la  nécrose  de  coagulation  de 
Weigerl,  329.  —  Opinion  de  Jaccoud,  329.  —  Différence  d'avec  la  lésion 
d'Armanni,  329. 

Infiltration  glycogénique  de  VépUhélium  des  tubes  de  Henle  (lésion  d'Ehrlich), 
329.  —  Rapport  avec  la  lésion  d'Armanni,  330.  —  Fixation  du  glycogène  par 
l'alcool  absolu,  320.  —  Technique  d'Ehrlich,  331. 

Recherches  de  Vauteur,  332.  —  Observations,  autopsies,  examens  histologiqnss 
et  recherche  des  lésions  d'Armanni,  Ebstein  et  Ehriich,  332-342.  ~  Examen 
histologiqne  du  foie  diabétique,  lésions  d'Ehrlich,  337,  et  cirrhose  annulaire, 
328.  —  Résultats  pour  le  rein  :  lésions  d'Armanni,  Ehriich  d^s  nn  cas, 
d'Ebstein  dans  un  autre,  342;  opinion  d'Ehrlich  sur  cette  dernière  forme,  343. 

—  Résumé  :  spécialité  de  la  lésion  comme  topographie  et  nature;  identité  des 
altérations  trouvées  avec  des  réactifs  différents  par  Armanni  (réactifs  ordi- 
naires), Ehriich  (gomme  iodée),  344.  —  Opinion  trop  affirmative  d'Ehrlich  sor 
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sa  constance,  345.  ~  Son  mécanisme,  critique  de  l'opinion  d*Ëhiiich,  résorp- 
tion du  sncre  urinaire  par  les  cellules,  34f^.  —  Raisons  en  faveur  d'une  osmose 
en  sens  inverse,  347.  —  Kxamen  négatif  de  cas  do  glycosurie  artificielle 
(piqûre  du  bulbe,  Laborde).  348.  —  Explication  de  la  planche,  349. 

Éplthéllomes  et  adénomes.  Des  tumeurs  du  type  épithélial,  —  417-443.  — 
Faui-il  admettre  que  les  tumeurs  épithôliales  ne  naissent  pas  fatalement  d'élé- 
ments épithéliaux  de  môme  type,  s'accroissent  par  transformation  du  tissu  péri- 
phérique, se  généralisent  par  transport  d'éléments  irritants  par  les  globules 
blancs?  416.  —  Caractère  spécifique  absolu  des  tumeurs  épithôliales  et  autres, 
origine  d'éléments  cellulaires  de  môme  type,  et  conservation  du  type,  417.  ;— 
Toutes  les  cellules  épithéliales  peuvent  présenter  l'anomalie  embryogénique 
qui  donne  naissance  aux  tumeurs,  418.  —  Divisions  classiques  des  tumeurs 
épithéliales:  épilhéliomes,  papillomes,  adénomes,  kystes,  carciomes,  sar- 
comes, 418.  —  Groupes  artificiels,  mal  limités,  419.  —  La  classification  des 
tumeurs  épithéliales  doit  prendre  pour  base  unique  Torigioe,  la  nature  de  leurs 
cellules  fondamentales,  420.  —  Division  des  épithéliums  physiologiques  :  1*  de 
revêtement,  épidermiques  ou  mu  queux  :  2*  glandulaires,  420.  —  Néoplasmes 
épidermiques,  en  deux  groupes  nets;  1*  épithéliomes,  masses  cellulaires  in- 
formes :  2<'  papillomes,ou  mieux  adénomes  épidermiques,  cellules  revêtant  des 
papilles,  420.  —  Lien  commun,  origine  épidermique,  caractère  malpighien  des 
cellules  fondamentales,  421.  —  Ces  cellules  suivent  leur  loi  atavique  et  en 
vieUHssant  deviennent  cornées^  421.  —  Au  centre  des  bourgeons  dans  l'épithé- 
liome,  à  la  surface  des  papillomes,  422.—  Aux  formations  épidermiques  cor- 
nées et  sébacées  se  superposent  les  —  cornés  et  sébacés,  422.  —  Intermé- 
diaires entre  les  formes  épitbéliomateuses  les  plus  embryonnaires  et  les  plus  ma- 
lignes, et  les  formes  adénomateuses  les  plus  parfaites  et  les  plus  bénignes,  423.  — 
Les  épithéliomes  les  plus  malins  sont  ceux  où  l'évolution  cornée  caractéristique 
est  poussée  le  moins  loin,  423.  —  Deux  classes  d'épi théliums  de  revêtement 
muqueux,  1*  stratifiés  pavimenteux,  leurs  épithéliomes  prennent  plutôt  la  dis- 
position alvéolaire  comme  dans  les  glandes  ;  2*  monostratifiés  cylindriques , 
épithéliomes  cylindriques  en  tubes  creux,  ou  épithéliomes  kystiques,  424.  —  Tous 
les  épithéliums  de  revêtement  peuvent  produire  soit  des  néoplasmes  embryon- 
naires et  malins^  soit  des  adénomes  adultes  bénins,  451.  —  Épithéliums 
glandulaires,  le  type  se  conserve  dans  leurs  tumeurs,  où  révolution  cellulaire 
morbide  reproduit  les  phases  de  révolution  physiologique,  425.  —  Le  groupe- 
ment même  des  éléments  des  glandes  (épithélium  et  paroi  conjonctive  entou- 
rante) se  conserve  dans  leurs  tumeurs  (masses  cellulaires  et  stroma  entou- 
rant), 426.  —  Dans  les  épithéliomes  glandulaires  amas  cellulaires  uniformes; 
dans  les  adénomes,  disposition  en  acini  ou  tubes  à  lumière  centrale,  à  l'instar 
d'une  glande  normale,  426.  —  Stroma  fibreux  des  tumeurs  glandulaires  épithé- 
liales, aspect  caverneux  (caractérisant  le  carcinome),  parfois  minime  (sarcome), 
ou  reticulum  délicat  (carcinome  lymphadénique),  travées  épaisses  (quirrhe),  427. 
—  Stroma  plus  abondant  et  fibreux  dans  les  tumeurs  des  glandes  acineuses, 
que  des  glandes  tubulées,  427.  — -  Stroma  prédominant  dans  les  adénomes 
(aspect  de  fibromes),  427.  —  Différences  entre  les  —  des  revêtements  muqueux 
et  des  glandes,  428.  —Tumeurs  mixtes,  épithélio-adénomes,428.  —  Variabilité 
des  tumeurs  épithéliales  suivant  la  variabilité  des  types  d'épithéliums  nor- 
maux, 428.  — -  Possibilité  de  remonter  d'un  néoplasme  épithélial  à  répiihélium 
originel,  429 .  —  Possibilité  de  caractériser  les  variétés  des  épithéliomes,  et  de 
leurs  tumeurs,  toujours  en  se  fondant  sur  l'atavisme  cellulaire,  430.  —  Ëlément 
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de  différenciation  résidant  dans  le  groupement  cellulaire,  431.  —  Disposition 
des  éléments  aceessoires,  431.  —  Stroma,  432.  —  Caractère  de  l'aceroisse- 
ment  et  l'extension  des  — ,  le  tissu  conjonciif  et  les  globules  blancs  n*y  inter- 
Ticnnent  pas,  mais  s'atrophient,  433.  — -  Foyers  à  distance  par  migration  de 
cellules  semblables,  434.  —  Danger  pour  l'exérèse,  434.  —  Propagation  aux 
feuillets  opposés  d'une  séreuse  sans  adhérences,  435.  —  Développement  de 
noyaux  sur  plusieurs  points  d'un  môme  conduit,  œsophage,  rectum,  435.  — 
Griffe  k  distance,  435.  ~  Même  processus  pour  la  généralisation  à  dis  lance,  436. 
—  Rôle  passif  du  deuxième  organe  envahi,  436.  —  Même  type  dans  les  noyaux- 
filles,  que  dans  le  noyau-mtrey  étape  seulement  plus  jeune  des  premiers  et 
différences  insignifiantes  du  stroma,  437.  —  Identité  reconnaissable  même  à 
l'œil  nu,  438.  —  Généralisation  proportionnelle  au  degré  de  malignité  du  type, 
très  rares  pour  les  cancers  épidermiques,  moins  rare  pour  les  muqneux,  fré- 
quente pour  les  glandulaires,  439.  — Cachexie  cancéreuse,  différence  d'avec  les 
anémies,  440.  —  Fréquence  dans  les  épithcliomes  glandulaires,  variétés  suivant 
les  types  cellulaires  originels,  spécialité  dans  le  cancer  de  l'estomac,  441.  — 
Rôle  de  la  rétention  des  produits  cellulaires,  442.  —  Résumé,  442. 

ÉpItiiélliiBis.  Sur  le  r61e  des  débris  cpithéliaux  paradentaires,  379.  Yoy.  Para- 
dentaires,  —  Des  tumeurs  du  type  épithélial,  417.  Voy.  Épithéliomes. 

ÉpvlUi.  Yoy.  Paradentaires. 

Excitabilité.  De  1'—  relative  de  l'écorce  cérébrale,  292.  Voy.  Cérébrale. 

Faee.  Yoy.  Adénomes. 

Fièvre.  Yoy.  Calorimétrie. 

Fœtus.  Du  passage  dans  le  sang  du  —  dos  substances  solides  contenues  dans 
le  sang  de  la  mère,  101-108.  —  Procédé  expérimental,  injection  de  cinabre 
dans  la  jugulaire  d'un  animal  en  gestation,  101.  —  Méthode  générale  de  re- 
cherche du  mercure  par  l'électrolyse  et  le  microscope,  102.  ~  Recherche  du 
mercure  dans  le  corps  des  —,  103. — Groupes  d'expériences,  104-106.  —  Modi- 
fications successives  de  la  technique  pour  éviter  les  causes  d'erreur,  107.  — 
Conclusion  négative  pour  les  poudres  inertes  comme  le  cinabre.  Les  microbes 
doués  de  mouvement  sont-ils  plus  aptes  au  passage  ?,  158. 

Foie.  Yoy.  Angiome. 

GmngUon.  Yoy.  Kyste. 

Kyste.  —  ganglionnaire  du  cou,  168-178.  —  Résumé  do  l'observation,  168.  — 
Examen  macroscopique,  —  uniloculaire,  avec  masse  solide  en  un  point  et  sur- 
face interne  tomenteuse,  169.  —  Examen  microscopique,  169-171.  —  Couche 
épitheliaie  interne  stratifiée,  169  ;  couche  moyenne  ou  adénoïde,  170  ;  en  de- 
hors couche  de  tissu  fibreux,  170.  —  Caractères  différentiels  d'avec  un  — 
dermoïde,  172,  un  abcès  froid  ganglionnaire,  173.  —  Ce  —  ganglionnaire 
est- il  congénital?  Analogie  avec  les  tumeurs  développées  aux  dépens  des 
débris  du  corps  de  Wolf,  ou  des  débris  épitbèliaux  paradentaires  (Malassex),  174. 
—  Historique  et  critique  des  faits  antérieurement  publiés,  Muron,  TerrilloD, 
Langonbeck,  Filz,  Denauer,  175.  —  Résumé,  177.  —  Explication  de  la 
planche,  178. 
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Larynx.  Voy,  Muscles  ai  Tuberculose, 

Leneocythénie.  Yoy.  Lymphadénie, 

Lymphadénle.  Un  cas  do  —  leucocythémique.  Note  sar  le  lymphadénome 
fibreux,  41-71.  —  Introduction.  Existence  et  signification  possible  de  la  sclérose 
dans  les  lymphadénomes,  41-42.  —Silence  de  Virchow,  Cornil  et  Banvier  sur 
ce  point,  42.  —  Cas  de  Tanteur,  son  analogie  avec  ceux  de  Pasturaud,  Béren* 
ger  et  Du  Gastel,  Riegcl,  Gugliclmetti,  42-44.  —  Discussions  théoriques,  44-45. 

—  Raisons  qui  semblent  indiquer,  dans  le  fait  de  l'auteur,  une  néoplasie  lym- 
phatique greffée  sur  un  état  inflammatoire,  45-46.  —  Fréquence  des  complica- 
tions pleuro-péricardiques  dans  la  —  (Virchow,  Rendu),  46.  —  Leur  mécanisme, 
46-47.  —  Observation,  47-67.  —Première  partie  :  Clinique,  47-49,  —  Deuxième 
partie  :  Autopsie  et  examen  macroscopique^  plèvre  et  poumon  gauches,  cœur 
et  péricarde,  ganglions  du  mcdiastin  infiltrés  d'un  tissu  néoplasiquc  rappelant 
la  —,  49-52.  —  Troisième  partie:  Examen  histologique,  52-67.  —  Médiastins, 
lésions  inflammatoires  chroniques  et  lésions  spécifiques  lymphadéniques,  52-56. 

—  Plèvre,  zone  lymphadénique  en  soudant  les  deux  feuillets,  56-62.  —  Sque- 
lette fibreux  de  la  région,  56.  —  Vaisseaux  de  nouvelle  formation,  57.  — 
Éléments  cellulaires,  60.  —  Péricarde  et  cœur,  62-66.  —  Péricardite  aiguë,  62. 

—  Lymphadénome  de  l'épicarde,  64.  —  Lésions  du  myocarde,  fusées  lym- 
phadéniques, 65.  —  Ganglions  axillaires  et  cervicaux,  66.  —  Foie,  67.  — 
Explication  des  planches,  67-71. 

Lymphadénome.  Voy.  Lymphadénie. 

Maxillaires.  Voy.  Paradentaires, 

Microscope.  Chambre  chaude  à  régulatear  direct  pour  le  —,  1-10.  —  Histo- 
rique et  critique  des  appareils  antérieurs  :  Max  Schultze,  Stricker,  Ranvier, 
d*Arsonval,  Senarmont,  Lœwit,  1-4.  —  Appareil  de  l'auteur:  il  maintient 
automatiquement  sa  température,  5-8.  —  Mode  d'emploi,  9-10. 

Mnscles.  Étude  sur  la  contractiliié  post  mortem  et  sur  l'action  de  certains  —, 
d'après  des  expériences  faites  sur  des  cadavres  de  cholériques,  109-159.  — 
Origine  et  conditions  de  ces  recherches,  109-111. 

Première  partie  :  Modification  de  la  contractilité  volontaire  en  voie  de  dispari- 
tion, inertie  précoce  des  involontaires  et  des  nerfs,  111-138.  —  Méthode  em- 
ployée, excitations  mécaniques,  courauts  faradiques,  112. —  striés  volontaires, 
leur  mode  réaclionnel,  112-124.  —  Courte  période  d'intégrité  absolue  de  con- 
traction, puis  étal  secondaire  de  la  contraclililé,  lenteur  de  ses  phases,  112-113. 

—  Persistance  de  l'excitabilité  mécanique,  la  faradique  étant  disparue,  113. 

—  Longue  conservation  de  la  contraction  idio-musculaire  (Schiff)  ou  myœdème 
(La'wson-Tait.),  114.  —  Son  développement  énorme,  116.  —  Contractions  fas- 
ciculaires  spontanées,  116-117.  —  Ordre  suivant  lequel  les  —  perdent  leur  exci' 
tabilité,  117-118.  —  Époque  d'apparition  de  la  rigidité,  119.  —  Causes  qui  la 
font  varier,  état  fébrile,  120.  —  iDflaenca  retardante  de  l'algidité,  121.  —  Rôle 
de  la  température  ambiante,  122;  de  la  fatigue,  des  crampes  pendant  la 
vie^  123  ;  de  la  position,  des  injections  veineuses  de  sérum  artificiel,  124.  — 
involontaires,  124-136.  —  Inertie  et  inexcitabilité  constantes  du  cœur,  124  ; 
conditions  inverses  chez  les  animaux  sacrifiés  rapidement  et  les  suppliciés,  126. 

—  Rôle  probable  de  la  surcharge  sanguine  du  cœur,  128,  corroboré  par  l'action 


Digitized  by  VjOOQ IC 


59fi  TABLB  ANALTTIQUB  DES  MATIÈRW. 

des  injections  salines,  130.  —  Inertie  dn  diaphragme,  131.  —  Inertie  etinex*- 
citabilité  de  l'œsophage,  Testooiac,  l'intestin,  l'uretère,  121.  —  Rôle  de  la 
saractiyité  intestinale  de  l'inflammation,  133  ;  TéléYation  de  la  température 
centrale,  134.  —  Expériences  de  Cl.  Bernard  sur  les  mammifères,  134.  — 
Faits  contraires  de  Straus,  Roux,  Nocard,  Thuillier,  135.  —  Nerfs  moteurs, 
136-138.  —  Résultats  négatifs  avec  tous  les  excitants,  136.—  Exceptions  pour 
le  facial,  137.  —  Réflexes  nuls,  137. 

Deuxième  partie:  expériences  de  contrôle  pour  élucider  l'action  de  certains  — , 
138-157.  —  Leur  limitation  forcée,  138.  —  Action  de  quelques  —  du  tronc, 
petit  pectoral,  pyramidal  de  l'abdomen,  intercostaux  internes,  139.  —  du 
larynx,  140.  —  ary-aryténoïdien,   constricteur  de  la  glotte  respiratoire,  141. 

—  Thyro-aryténoïdien  interne,  tenseur  de  la  corde  vocale  inférieure,  141  ; 
appoint  que  lui  fournit  le  crico-thyphoîdien  d'après  Longel  et  Jelenffy,  143.  — 
Contraction  de  la  corde  supérieure,  144  ;  contient-elle  un  muscle  ?  Opinion  do 
Gay,  Ruhlmann,  Rudinger,  144.  —  Tension  des  replis  aryténo-épiglottiques,  144. 

—  Rétrécissement  du  ventricule  de  Morgagni,  145.  —  de  l'avant-bras  et  de  la 
main,  146.  —  Inconvénients  des  procédés  mécaniques,  146;  avantages  de 
l'électricité,  des  scalpels  servant  d'électrodes,  147.  —  Isolement  du  —  à  étu- 
dier, 147.  —  Expériences,  148-157,  sur  le  biceps,  148,  sur  les  —  de  l'avant- 
bras,  139  ;  sur  les  —  de  l'éminence  thénar,  154  ;  sur  l'hypothénar,  157. 
Conclusions  de  la  première  partie,  157  ;  de  la  deuxième  partie,  159. 

Nerfs.  De  la  dérivation  des  —,  160-167.  — -  Définition  du  sujet,  160,  faits 
constatés  dans  la  suture  tubulaire  des  —,  et  après  les  sections  nerveuses  chez 
les  animaux,  161 .  —  Expérience,  section  du  —  sciatique  chez  un  chien,  inser- 
tion du  bout  central  dans  un  tube  d'osséine  qui  va  se  perdre  dans  les  mus- 
cles, 161.  —  Autopsie»  162.  —  Examen  hislologique,  163.  —  Résultats,  le 
bout  central  a  poussé  un  prolongement  de  6  centimètres,  en  plusieurs  névri- 
cules  qui  se  perdent  dans  les  muscles,  165.  —  Déduction  sur  la  conductibilité 
indifférente  des  —,  167. 

Paradentalres.  Sur  le  rôle  des  débris  épithéliaux  —,  (suite),  379-449.  — 
Objet  de  cette  deuxième  partie,  380; 

4*  ÉpulieSf  380-391.  —  Variabilité  de  structure  ;  cellules  rondes,  en  fuseaux,  en 
myéloplaxes  ;  aspect  de  fibrome,  myxome,  ostéome,  angiome,  380.  —  Produc- 
tions épithéliales,  proviennent-elles  de  répilhélium  gingival  ou  des  débris  épi- 
théliaux ?  —  ZSi.— Première  forme  d^épulisii  masse  épilhélialo  irrégulière,  382. 

—  Raisons  devant  faire  admettre  uoe  origine  aux  dépens  des  débris  épithé- 
liaux — ,  type  adamantin  de  cette  masse  épithéliale,  383.  —  Autres  épulis  à 
productions  épithéliales  en  cordon  ou  tube  d'aspect  glandulaire,  383.  —  Dif- 
férences avec  des  tubes  glandulaires,  384.  —  Origine.  Similitude  avec  les 
cordons  pleins  des  débris  —  seulement  plus  grêles,  385.  —  Comparaison  avec 
la  forme  précédente,  avec  les  fongosîtés  et  kystes  radiculo-dentaires»  386.  — 
Autres  tumeurs  rentrant  dans  le  groupe  symptomatique  des  épulis,  épithélio- 
mas  à  végétations  fongueuses  ou  papillomatcuses,  386.  —  Origine  parfois  pos- 
sible dans  les  débris  —  qui  peuvent  contenir  des  cellules  cornées,  387.  — 
Tumeur  présentant  soit  des  masses  d'épithcliuro  avec  globes  épidermiques, 
soit  des  kystes  avec  épithéiium  &  type  adamantin  par  points,  soit  des  amas 
épithéliaux  comme  dans  les  types  d'épulis  déjà  cités,  387.  —  Assimilation  aux 
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antres  tumeurs  à  origine  —  plus  certaine,  388.  —  Opinions  antérieures  sur  ces 
épulis  :  Fauchard,  Jourdain  et  Luys,  Dupuy,  Wilks  et  Holmes,  Bruce,  Birke, 
Eve,  389; 

«•  Tumeur  épithéliale  intra-maxillaire,  391-397.  —  Sa  structure,  391.  —  Pro- 
ductions épithéliales  incluses  :  1*  cordons  et  masses  épithéliales  pleines  habi- 
tuellement de  type  malpighien;  2*  cordons  et  masses  épithéliales  à  type  ada- 
mantin, ou  avec  vacuoles  ;  3*  kystes  à  épithélium  revêtant  un  des  types  pré- 
cédents, 392-3P3.  —  Ces  formes  anatomiqnes  représentent  les  étapes  d'un 
même  processus  formatif,  ou  un  aspect  de  femille,  394.  —  Leur  origine;  elle 
ne  peut  tenir  4  une  genèse,  à  une  transformation  des  cellules  conjonctives,  ou 
d*organes  adamantins  soit  tout  formés,  soit  non  formés,  394.  —  L'origine  aux 
dépens  des  débris  —  est  moins  évidente  que  pour  les  tumeurs  précédentes, 
395.  —  Cependant  son  origine  centrale  dans  Tos  semble  indiquer  qu'elle  pro- 
cède des  seules  formations  épithéliales  de  cette  région,  les  débris  — ,  395.  ^ 
Cas  analogues  de  Chassaignac,  Robin,  Wedl,  Heath,  Busch,  396  ; 

6»  Kyêtes  muUiloculaires  du  maxillaire  inférieur, 391- *i3,  —Description  d'une 
tumeur  de  ce  gen^,  398.  —  Structure,  parties  constituantes  des  zones-limites 
superficielles  gingivales  ;  stroma  fibreux  ;  productions  épithéliales  ;  1*  cordons  à 
cellules  cylindriques,  ou  malpighiennes,  ou  adamantines;  vacuoles;  globes 
concentriques,  homogènes  ;  2*  tubes  à  cellules  entourantes  cylindriques,  à  cel- 
lules entourées  plates,  étoilées  ;  vacuoles;  3*  masses  épithéliales  à  espaces 
clairs  au  centre,  aspect  du  cylindrome,  ou  du  myxome,  petits  kystes  ;  4*  kystes 
avec  les  formes  épithéliales  précédf  ntes,  398-100.  —  Structure  des  parties  pro- 
fondes en  plein  maxillaire,  les  cavités  médullaires  dilatées  sont  envahies  par 
des  bourgeons  épithéliaux,  à  cellules  périphériques  cylindriques,  et  cellules 
centrales  adamantines,  ou  malpighiennes;  globes  épidermiques  ;  vacuoles  rares; 
aspect  my&omateux;  petits  kystes  disposés  comme  ci-dessus,  401.  —  Simili- 
tude des  deux  régions,  402.  —  Grands  kystes  de  la  partie  centrale,  épithélium 
régulier  ou  végétant,  cellules  polymorphes,  coque  fibreuse,  coque  osseuse,  402. 

—  Grande  analogie  avec  toutes  les  formes  de  tumeurs  précédentes,  aptitude 
commune  à  produire  le  type  épithélial  adamantin,  403.  —  Origine  commune 
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